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บทคัดย่อ 
วิทยานิพนธ์นี้น าเสนอเก่ียวกับอุปกรณ์ตรวจวัดความดันโลหิตแบบต่อเนื่องและไม่รุกราน

แบบใหม่โดยใช้เทคนิคโทโนเมตรี โดยภายในอุปกรณ์ตัววัดมีเซ็นเซอร์วัดความดันอยู่ภายในภาชนะกัก
อากาศท่ีรับค่าการเปลี่ยนแปลงของความดันจากแผ่นก้ันรับแรง โดยท าการทดสอบความไวของ
อุปกรณ์จากการวัดความดันท่ีบริเวณหลอดเลือดแดงเรเดียลกับอาสาสมัครสุขภาพปกติ ซึ่งผลการ
ทดสอบจ านวน 10 ครั้งพบว่าค่าสเปคตรัมของสัญญาณความดันโลหิตมีความถ่ียอดท่ี 1 เฉลี่ย 1.22 
เฮิร์ต (SD เท่ากับ 0.20) ความถ่ียอดท่ี 2 เฉลี่ยท่ี 2.44 เฮิร์ต (SD เท่ากับ 0.44) ยอดความถ่ีท่ี 3 เฉลี่ย 
3.62 เฮิร์ต (SD เท่ากับ 0.57) นอกจากนี้เมื่อทดสอบวัดความดันโลหิตในขณะควบคุมการหายใจเพื่อ
วัดการเปลี่ยนแปลงช่วงเวลาของความดันซิสโตลิค ในชว่งท าการหายใจ 12 ครั้งต่อนาที มค่ีาเฉลี่ยของ
ยอดความถ่ีในช่วงความถ่ีต่ าเท่ากับ 0.053 เฮิร์ต (SD เท่ากับ 0.012) และค่าเฉลี่ยของยอดความถ่ี
ในช่วงความถ่ีสูง 0.186 เฮิร์ต (SD เท่ากับ 0.016) ช่วงควบคุมการหายใจ 6 ครั้งต่อนาที ค่าเฉลี่ยของ
ยอดความถ่ีในช่วงความถ่ีต่ า 0.101 เฮิร์ต (SD เท่ากับ 0.003) และค่าเฉลี่ยของยอดความถ่ีในช่วง
ความถ่ีสูง 0.206 เฮิร์ต (SD เท่ากับ 0.013) อีกท้ังค่าสเปคตรัมของสัญญาณความดันและการ
เปลี่ยนแปลงเวลาความดันซิสโทลิคมีค่า ICC (Intraclass Correlation Coefficient) มากกว่า 0.9 ซึ่ง
กล่าวได้ว่าอุปกรณ์มีความไวส าหรับการวัดและการประเมินทางการแพทย์ 
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ABSTRACT 
This thesis presents a new development of non-invasive continuous blood 

pressure monitoring device by using tonometry technique. Device have pressure sensor 
inside cylinder that air trapped and is received changing of pressure by membrane. 
Testing of sensitivity equipment is measured by blood pressure at radial artery with 
healthy subject. The results that experiment in 10 times presented the spectrum of 
blood pressure. An average spectrum of first peak is 1.22 Hz (SD is 0.20) average 
spectrum of second peak is 2.44 Hz (SD is 0.44) and average spectrum of third peak is 
3.62 Hz (SD is 0.57). Blood pressure variability while control breathing in 12 cycles per 
minute. An average peak frequency of low frequency is 0.053 Hz (SD is 0.012) and an 
average peak frequency of high frequency is 0.186 HZ (SD is 0.016). Blood pressure 
variability while control breathing in 6 cycles per minute. An average peak frequency 
of low frequency is 0.101 Hz (SD is 0.003) and an average peak frequency of high 
frequency is 0.206 HZ (SD is 0.013). The spectrum of blood pressure signal and blood 
pressure variability have ICC (Intraclass Correlation Coefficient) over 0.9 that means 
device is sensitivity for medical assessment. 
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ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 
   
BP = Blood pressure    
SBP = Systolic blood pressure  
DBP = Diastolic blood pressure 
MAP = Mean Arterial Pressure 
Psys  = Systolic blood pressure 

Pdias = Diastolic blood pressure 
P = Pressure  
V = Volume 
K = constant 
mmHg = millimeter of mercury 
kPa = kilo Pascal 
l = liter 
T = Tension 
R = Radius  
Pe  = External Pressure 
Pi  = Internal Pressure 
Pt  = Transmeral Pressure 
FFT = Fast Fourier Transform 
ICC = Intraclass Correlation Coefficient 

2  = variance 
Hz = Hertz 
SD = Standard deviation 
BPV = Blood pressure variability 
LF = Low frequency 
HF = High frequency 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

 
 ในบทนี้จะกล่าวถึงท่ีมาและความส าคัญของปัญหา จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ของ

การศึกษารวมถึงทฤษฎีหรือแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัยและข้ันตอนในการศึกษา 

 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 สุขภาพของบุคคลนั้นสามารถบอกได้ด้วยหลายปัจจัย หนึ่งในนั้นคือความดันโลหิตซึ่งเป็น
สัญญาณชีพหนึ่งท่ีมีความส าคัญอย่างยิ่งในการบ่งบอกถึงความแข็งแรงของรา่งกายรวมถึงสามารถบ่งชี้
ถึงการเกิดโรคต่างๆในระบบหมุนเวียนโลหิตได้  

ความดันโลหิตนั้นคือความดันโลหิตภายในหลอดเลือดซึ่งจากการบีบและคลายตัวของหัวใจ
ซึ่งสามารถวัดความดันโลหิตได้จากทางตรงโดยวิธีรุกราน (Invasive) คือการน าเอาแคทธิเตอร์ 
(Catheter) สอดเข้าไปยังเส้นเลือดโดยตรงเพื่อท าการถ่ายเทน าเอาความดันภายในหลอดเลือดออก
มายังทรานดิวเซอร์วัดความดัน ถึงแม้ว่าการท าการวัดความดันแบบรุกรานนั้นสามารถให้ค่าท่ีแน่นอน
ซึ่งถูกต้องและแม่นย ารวมถึงให้ความต่อเนื่องของสัญญาณได้แล้วนั้น แต่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงจาก
การติดเชื้ออีกท้ังไม่เหมาะแก่การน าเอามาวัดความดันโลหิตกับบุคคลทั่วไป  

การพัฒนาเครื่องมือท่ีสามารถใช้วดัความดันโลหติแบบไม่รุกราน (Non-invasive) ซึ่งเป็นการ
วัดความดันโลหิตแบบทางอ้อมโดยเริ่มจากแบบ sphygmomanometer ท่ีให้ผู้ท าการวัดต้องฟังจาก
เสียงการไหลของเลือด (Korotkoff sound) และอ่านค่าจากความดันจากมาตรวัด ซึ่งได้มีการพัฒนา
อุปกรณ์การวัดความดันโลหิตเป็นแบบดิจิตอลออสซิโลเมตริค โดยสามารถวัดค่าได้ท้ังหมด 2 ค่าคือค่า
ของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวหรือค่าความดันบน (Systolic blood pressure) และค่าของ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวหรือค่าความดันล่าง (Diastolic blood pressure) อีกท้ังยังสามารถ
น าค่าท้ังสองมาค านวณเพื่อใช้ในการหาค่าความดันเฉลี่ย วิธีการนี้มีข้อดีคือ ไม่มีความยุ่งยากในการวัด
และสามารถท าการวัดได้เองท่ีบ้าน เนื่องจากวิธีการแบบนี้บอกได้เพียงค่าความดันโลหินสูงต่ าและ
เฉลี่ย รวมถึงไม่สามารถแสดงสัญญาณรูปคลื่นของความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องได้  ซึ่งจ าเป็นต่อการ
วินิจฉัยและการวิจัยทางการแพทย์ 

ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงเสนอการออกแบบและสร้างระบบวัดความดันโลหิตซึ่งไม่รุกรานและ
แสดงรูปคลื่นความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องท่ีบริเวณหลอดเลือดแดงเรเดียล (Radial artery) รวมถึง
สามารถเก็บบันทึกสัญญาณเพื่อน ามาวิเคราะห์ในภายหลังได้ 
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1.2 จุดมุ่งหมำยและวัตถุประสงค์ 
จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้สามารถสรุปได้ดังน้ี 
 1.2.1 ออกแบบและสร้างอุปกรณ์วัดความดันโลหิตแบบไม่รุกรานอย่างต่อเนื่องและระบบ
ส าหรับประมวณผลสัญญาณ 
 1.2.2 ประเมินสมรรถนะของระบบโดยวัดความดันบนหลอดเลือดแดงเรเดียล 
 1.2.3 ประเมินสมรรถนะของการประยุกต์ทางคลินิค กับอาสาสมัครที่มีสุขภาพปกติ 
 
1.3 ทฤษฎีหรือแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย 
 หลักการที่ใช้ในการวิจัยนี้น าเอาหลักการของโทโนเมตรี (Tonometry) ซึ่งเป็นการส่งถ่ายแรง
ของความดันโลหิตท่ีมีผลต่อผนังหลอดเลือดแดงเรเดียลผ่านตัวรับแรงไปยังแผ่นก้ันซึ่งมีความยืดหยุ่น
และเชื่อมต่อกับบริเวณกักอากาศท่ีมีเซนเซอร์ (Sensor) วัดความดัน โดยเมื่อหลอดเลือดแดงมีการ
ขยายตัวมีผลท าให้ตัวรับแรงดันแผ่นก้ันให้มีความโก่งข้ึนและท าให้มีความดันภายในบริเวณกักอากาศ
เพิ่มข้ึน ในทางกลับกันเมื่อหลอดเลือดแดงมีการหดตัวมีผลท าให้แผ่นก้ันมีความโก่งลดลงและท าให้มี
ความดันภายในบริเวณกักอากาศลดลง ด้วยหลักการนี้ท าให้สามารถตรวจวัดแรงดันของเส้นเลือดแดง
ได้อย่างต่อเนื่องรวมถึงการกดตัวรับแรงด้วยแรงคงท่ีก็สามารถปรับเทียบค่าความดันในบริเวณกัก
อากาศไปเป็นความดันโลหิตได้เช่นเดียวกัน 
 
1.4 ขอบเขตงำนวิจัย 
 ออกแบบและสร้างอุปกรณ์วัดความดันโลหิตแบบไม่รุกรานอย่างต่อเนื่องและระบบส าหรับ
การประมวลผล รวมถึงการประเมินสมรรถนะของระบบโดยวัดความดันบนหลอดเลือดแดงเรเดียล
และน าไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิคกับอาสาสมัครที่มีสุขภาพปกติ 
 
1.5 ขั้นตอนกำรศึกษำ 
 ในการศึกษานั้นเริ่มจากการค้นคว้างานวิจัยท่ีเก่ียวข้องหรือใกล้เคียงกับงานวิจัยในการวัด
ความดันโลหิตในรูปแบบต่างๆ รวมถึงศึกษาหลักการในการท างานของโทโนเมตรีเพื่อท าความเข้าใจ
และน ามาใช้ในการออกแบบอุปกรณ์ส าหรับการใช้วัดความดันโลหิตแบบไม่รุกรานอย่างต่อเนื่องท่ี
บริเวณข้อมือเพื่อให้ง่ายต่อการใช้งานพร้อมท้ังออกแบบโปรแกรมเพื่อใช้ในการประมวลผลสัญญาณ
ผ่านคอมพิวเตอร์จากนั้นท าการทดสอบกับอาสาสมัครเพื่อท าการประเมิณลกัษณะของความคงตัวจาก
ผลการวัดจริง 
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บทที่ 2 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
 บทนี้จะน ำเสนอทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับงำนวิจัยอันได้แก่ควำมหมำยของควำมดันโลหิต 

หลักกำรวัดควำมดันโลหิต กำรวัดควำมดันโลหิตในปัจจุบัน ทฤษฎีเก่ียวกับควำมดันท่ีใช้ในกำร

ออกแบบอุปกรณ์และกำรวิเครำะห์สัญญำณเบื้องต้น 

 

2.1  สัญญาณชีพ (Vital sign) [1-4] 
  

 สัญญำณชีพเป็นสิ่ ง ท่ีบ่งบอกควำมมีชีวิตของบุคคลอันประกอบไปด้วย  อุณหภูมิ
(Temperature) ชีพจร (Pulse) กำรหำยใจ (Respiration) และควำมดันโลหิต (Blood pressure) 
ซึ่งเป็นสัญญำณท่ีสำมำรถท ำกำรตรวจสอบวัดได้ โดยสัญญำณชีพท่ีมีควำมปกตินั้นสำมำรถบ่งบอกถึง
สภำวะร่ำงกำยท่ีเป็นปกติได้ แต่ในทำงกลับกันหำกมีสัญญำณชีพที่เปลี่ยนแปลงไป สำมำรถบอกได้ถึง
กำรเปลี่ยนแปลงในสภำพของร่ำงกำยหรือควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย ดังนั้นทำงกำรแพทย์จึงให้
ควำมสนใจสัญญำณชีพเพื่อใช้ในกำรประเมิน วินิจฉัยสุขภำพเบื้องต้น หรือวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยอีกท้ัง
ยังสำมำรถติดตำมและประเมินผลของกำรรักษำได้อีกด้วย 

 

2.1.1 อุณหภูมิร่างกาย (Temperature) 
อุณหภูมิของร่ำงกำยเป็นระดับของควำมร้อนภำยในร่ำงกำย ซึ่งเกิดจำกควำมสมดุล

ของกำรสร้ำงควำมร้อนของร่ำงกำยและกำรสูญเสียควำมร้อนออกจำกร่ำงกำย อุณหภูมิในร่ำงกำย
ของมนุษย์ มีค่ำคงท่ีไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงมำกนักถึงแม้อุณหภูมิภำยนอกอำจจะเปลี่ยนไปซึ่งศูนย์กลำง
กำรควบคุมอุณหภูมิอยู่ที่ ไฮโปธำลำมัส (Hypothalamus) ท ำหน้ำท่ีควบคุมให้ร่ำงกำยผลิตควำมร้อน
และระบำยควำมร้อนออกให้สมดุลกัน โดยปกติแล้วร่ำงกำยจะมีอุณหภูมิภำยในประมำณ 36.4-37.4 
องศำเซลเซียส  
 

2.1.2 ชีพจร (Arterial pulse)  
ชีพจรเกิดจำกกำรเต้นของหัวใจแสดงออกได้หลำยแบบ เช่น ควำมหนำแน่นของ

เลือดในบริเวณอวัยะส่วนปลำยและกำรหดขยำยตัวของผนังหลอดเลือดที่เกิดจำกกำรบีบตัวของหัวใจ
มีผลให้คลื่นควำมดันโลหิตไปดันผนังของเส้นเลือดแดงให้ขยำยออกเป็นจังหวะ ซึ่งในขณะท่ีเลือดไหล
ผ่ำนไปตำมเส้นเลือดนั้น จังหวะกำรเต้นของเส้นเลือดจะสัมพันธ์กับกำรเต้นของหัวใจโดยตรง  โดย
อัตรำกำรเต้นของชีพจรข้ึนอยู่กับระบบประสำทอัตโนมัติ 2 ส่วนคือ ระบบประสำทซิมพำเทติก
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(Sympathetic nervous system) และระบบประสำทพำรำซิมพำเทติก ( Parasympathetic 
nervous system) โดยระบบประสำทซิมพำเทติกมีศูนย์กลำงกำรท ำงำนอยู่ท่ีบริเวณไขสันหลัง โดย
ท ำงำนในช่วงท่ีร่ำงกำยอยู่ในสภำวะอันตรำย ร่ำงกำยจะเกิดปฏิกิริยำตื่นตัวเพื่อเตรียมควำมพร้อมใน
กำรเผชิญกับสถำนกำรณ์เหล่ำนั้น ท ำให้ชีพจรเต้นเร็วกว่ำปกติ ท ำให้อัตรำกำรเต้นของชีพจรสูงขึ้น หัว
ใจเต้นเร็ว ควำมดันโลหิตมีค่ำมำกข้ึน และระบบพำรำซิมพำเทติกมีศูนย์กลำงกำรท ำงำนอยู่ท่ีก้ำน
สมองและไฮโปทำลำมัส โดยระบบนี้จะท ำงำนควบคู่ไปกับระบบประสำทซิมพำเทติก เป็นกำรท ำให้
ร่ำงกำยกลับมำสู่สภำวะปกติหลังจำกท่ีระบบซิมพำเธติกท ำงำนสิ้นสุดลงแล้ว ได้แก่ ชีพจรของหัวใจ
และควำมดันโลหิตกลับคืนสู่สภำพปกติคือ ท ำให้ชีพจรเต้นช้ำลง อัตรำกำรเต้นของชีพจรลดต่ ำลงและ
ควำมดันโลหิตมีค่ำลดต่ ำลง  

 
2.1.2.1 การวัดชีพจรและต าแหน่งของชีพจร [5] 

                    ชีพจรสำมำรถคล ำพบได้ท้ังเส้นเลือดแดงและเส้นเลือดด ำ แต่นิยมคล ำที่ต ำแหน่งเส้น
เลือดแดงมำกกว่ำ เพรำะจะคล ำได้ชัดเจน หำต ำแหน่งกำรคล ำได้ง่ำย บริเวณท่ีสำมำรถคล ำชีพจรได้
คือ ส่วนผิวของร่ำงกำยท่ีมีหลอดเลือดแดงผ่ำนเหนือหรือข้ำงๆ กระดูก โดยมำกเรียกชื่อชีพจรตำม
ต ำแหน่งของหลอดเลือดท่ีจับได้ซึ่งแสดงดังรูปท่ี 2.1 ดังนี้ บริเวณเท็มพอรัล (Temporal) จับท่ีเหนือ
และข้ำงๆตำ ซึ่งหลอดเลือดแดงเท็มพอรัลทอดผ่ำนเหนือกระดูกเท็มพอรัลของศีรษะ บริเวณคำโรทิด 
(Carotid) อยู่ด้ำนข้ำงของคอ คล ำได้ชัดเจนท่ีสุดบริเวณมุมขำกรรไกรล่ำง บริเวณเบรเคียล (Brachial) 
อยู่ด้ำนในของกล้ำมเนื้อไบเซ็พซ์ (Bicep) คล ำได้ท่ีบริเวณข้อพับแขนด้ำนใน เป็นต ำแหน่งท่ีคล ำเมื่อจะ
วัดควำมดันโลหิต บริเวณเรเดียล (Radial) อยู่ท่ีข้อมือด้ำนใน บริเวณกระดูกปลำยแขนด้ำนนอกหรือ
ด้ำนหัวแม่มือซึ่งเป็นต ำแหน่งท่ีนิยมจับชีพจรมำกท่ีสุด เพรำะเป็นท่ีจับได้ง่ำยและไม่รบกวนผู้ป่วย 
บริเวณฟีโมรัล (Femoral) อยู่บริเวณขำหนีบตรงกลำงๆ ส่วนของเอ็นที่ยึดขำหนีบ บริเวณพ็อพลิเทียล 
(Popliteal) อยู่บริเวณข้อพับเข่ำ หำค่อนข้ำงยำก แต่ถ้ำงอเข่ำก็สำมำรถคล ำได้ง่ำยข้ึน อยู่ตรงกลำงๆ 
ข้อพับเข่ำ บริเวณดอร์เซลีส เพดดีส (Dorsalis pedis ) อยู่บริเวณหลังเท้ำ ให้ดูตำมแนวกลำงตั้งแต่หัว
เข่ำลงไป ชีพจรท่ีจับได้อยู่กลำงหลังเท้ำระหว่ำงนิ้วหัวแม่เท้ำกับนิ้วชี้ บริเวณแอ็พพิคัล (Apical) อยู่ท่ี
ยอดของหัวใจ หน้ำอกด้ำนซ้ำยบริเวณที่ต้ังของหัวใจ มักใช้กับเด็กทำรกและเด็กเล็กๆ ท่ีอำยุต่ำกว่ำ 2-
3 ขวบ บริเวณโพสทีเรีย ทิเบียล (Posterior tibial) อยู่บริเวณหลังปุ่มกระดูกข้อเท้ำด้ำนใน 
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รูปที่ 2.1 ต ำแหน่งชีพจรต่ำงๆของร่ำงกำยมนุษย ์[1] 
 
2.1.2.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงชีพจร 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของชีพจรนั้นมีด้วยกันหลำยปัจจัย โดย
ปัจจัยท่ีมีผลต่ำงๆสำมำรถอธิบำยได้ดังนี้ 
1. อำยุ อัตรำกำรเต้นของชีพจรในแต่ละช่วงวัยจะมีควำมแตกต่ำงกัน เมื่ออำยุเพิ่มข้ึนอัตรำควำมเร็ว
ของชีพจรจะค่อยๆลดลง  
2. เพศ โดยเพศหญิงจะเร็วกว่ำเพศชำยเล็กน้อยในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่  
3. กำรออกก ำลังกำย ชีพจรมีกำรเพิ่มมำกข้ึนเมื่อได้ออกก ำลังกำย เนื่องจำกในระหว่ำงกำรออกก ำลัง
กำยกล้ำมเนื้อต้องกำรออกซิเจนเพิ่มข้ึนมีผลท ำให้เพิ่มกำรเต้นของหัวใจ เพื่อน ำเอำออกซิเจนไปกับ
กระแสเลือด  
4. อำรมณ์ อำรมณ์ที่เกิดข้ึน เช่น ควำมกลัว ควำมโกรธ ควำมวิตกกังวล กำรรับรู้ควำมเจ็บปวด จะไป
กระตุ้นระบบประสำทซิมพำเทติคท ำให้หัวใจบีบตัวเร็วข้ึน ส ำหรับกำรกระตุ้นระบบประสำทพำรำซิม
พำทีติคท ำให้หัวใจเต้นช้ำลง  
5. อุณหภูมิ อัตรำกำรเต้นของชีพจรเพิ่มข้ึนเพื่อปรับตัวให้เข้ำกับควำมดันเลือดท่ีต่ ำลง ซึ่งเป็นผลมำ
จำกเส้นเลือดส่วนปลำยขยำยตัวท ำให้อุณหภูมิร่ำงกำยสูงขึ้น 
6. ยำ ยำบำงชนิดลดอัตรำควำมเร็วของชีพจรและบำงชนิดเพิ่มอัตรำควำมเร็วของชีพจร  
7. กำรตกเลือดคือกำรสูญเสียเลือดจำกระบบหลอดเลือดประมำณ 10% ของจ ำนวนเลือดท้ังหมดท ำ
ให้ชีพจรเร็วข้ึน 
8. ท่ำทำง เมื่ออยู่ในท่ำยืนชีพจรจะเร็วกว่ำเมื่ออยู่ในท่ำนั่งหรือนอน ท้ังนี้เพรำะหัวใจต้องบีบตัวให้เร็ว
ข้ึนเพื่อฉีดเลือดไปเลี้ยงร่ำงกำย 
9. กำรหำยใจ ในขณะหำยใจเข้ำและออก ขนำดของควำมกว้ำงชีพจร (Cardiac pulses amplitudes) 
มีควำมแตกต่ำงกัน รวมถึงมีผลต่อรอบของชีพจร (Pulse period) 
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              2.1.2.3 วิธีการวัดชีพจร 
                     วิธีกำรวัดชีพจรนั้นมีจุดประสงค์เพื่อตรวจสอบจังหวะเต้นของหัวใจรวมถึงเป็นกำร
สังเกตกำรท ำงำนของหัวใจ โดยท่ัวไปสำมำรถตรวจวัดชีพจรบริเวณข้อมือได้ด้วยกำรคล ำ ซึ่งข้ันตอน
ในกำรปฏิบัติมีดังนี ้ 
1. ใช้ปลำยนิ้วชี้ นิ้วกลำง นิ้วนำง วำงแตะลงบนต ำแหน่งเส้นเลือดแดงท่ีข้อมือด้ำนนอก (แนวเดียวกับ
หัวแม่มือ) กดเบำๆ พอให้รู้สึกถึงกำรเต้นของเส้นเลือด ไม่ควรใช้หัวแม่มือในกำรคล ำชีพจร เพรำะ
หลอดเลือดท่ีนิ้วหัวแม่มือเต้นแรง อำจท ำให้เกิดควำมสับสนได้  
2. นับกำรเต้นของชีพจรให้เต็ม 1 นำที พร้อมกับสังเกตจังหวะกำรเต้น ควำมหนัก ควำมเบำของชีพจร
ด้วย ถ้ำชีพจรไม่สม่ ำเสมอหรือมีอัตรำกำรเต้นท่ีผิดปกติ หรือควำมหนักเบำผิดปกติควรนับใหม่อีกครั้ง
ให้แน่ใจ เพื่อประเมินกำรทำงำนของหัวใจ  
3. กำรนับอัตรำกำรเต้นของหัวใจ ในเด็ก อำจต้องใช้วิธีฟังอัตรำกำรเต้นของหัวใจแทนกำรคล ำชีพจร 
เพรำะในเด็กเล็กคล ำชีพจรได้ไม่ชัดเจน  
4. บันทึกจ ำนวนครั้งของชีพจร ควำมหนักหรือควำมเบำรวมถึงจังหวะกำรเต้นชีพจร  เพื่อใช้
เปรียบเทียบลักษณะกำรเต้นของชีพจรแต่ละครั้ง ซึ่งแสดงถึงกำรท ำงำนของหัวใจเพื่อเป็นแนวทำงใน
กำรวำงแผนให้กำรดูแลต่อต่อไป 
 

2.1.3  การหายใจ (Respiration) [6-10] 
กำรหำยใจเป็นกำรน ำเอำออกซิเจนเข้ำสู่ร่ำงกำยและน ำคำร์บอนไดออกไซด์ออกจำกร่ำงกำย 

กำรหำยใจแบ่งได้เป็น 2 ข้ันตอน 
 
 2.1.3.1 การแลกเปลี่ยนก๊าซระหว่างปอดกับอากาศภายนอก 

กำรหำยใจท ำให้เกิดแลกเปลี่ยนก๊ำซออกซิเจนและคำร์บอนไดออกไซด์ 
ระหว่ำงปอดกับอำกำศภำยนอก (External respiration) แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
1. กำรสูดเอำอำกำศเข้ำไปในถุงลมของปอด เรียกว่ำกำรหำยใจเข้ำ (Inspiration or inhalation) 
จังหวะนี้จะมีกำรยกตัวของกระดูกซี่โครงพร้อมๆกับกระบังลมมีกำรหย่อนต่ ำลงในท้อง ท ำให้มีกำร
ขยำยตัวของทรวงอกและหน้ำท้อง ปอดจึงขยำยตัวรับอำกำศจำกภำยนอกเข้ำมำได้ ซึ่งออกซิเจนจะ
ซึมเข้ำเส้นเลือดแดงท่ีหุ้มถุงลมอยู่เข้ำสู่ระบบไหลเวียนเลือด  
2 กำรไล่อำกำศออกจำกปอด เรียกว่ำกำรหำยใจออก (Expiration or exhalation) ในจังหวะนี้จะมี
กำรหดตัวเข้ำหำกันของกระดูกซี่โครง ท ำให้หน้ำอกบุ๋มลง พร้อมๆกับกระบังลมจะดันตัวสูงข้ึนไปใน
ช่องอก ท ำให้ช่องอกแคบเข้ำ ปอดจะถูกบังคับให้แฟบลง อำกำศจะถูกขับออกมำทำงจมูก ซึ่ง
ประกอบด้วยก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ท่ีเกิดจำกกำรเผำผลำญภำยในเซลล์ และมีก๊ำซออกซิเจนท่ีเหลือ 
ซึ่งกำรหำยใจแสดงได้ดังรูปท่ี 2.2 
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ก.      ข. 

รูปที่ 2.2  กำรหำยใจ ก.) กำรหำยใจเข้ำ  ข.) กำรหำยใจออก 
 

  2.1.3.2 การแลกเปลี่ยนก๊าซระหว่างปอดกับอากาศภายใน 
กำรแลกเปลี่ยนก๊ำซออกซิเจนและคำร์บอนไดออกไซด์ซึ่งอยู่ในเลือด กับ

เซลล์ของเนื้อเยื่อต่ำงๆในร่ำงกำย (Internal respiration) ออกซิเจนท่ีได้จำกกำรหำยใจเข้ำจะถูก
น ำไปสู่เซลล์ต่ำงๆ โดยผ่ำนทำงเส้นเลือดแดง ซึ่งคำร์บอนไดออกไซด์ท่ีเกิดจำกกำรเผำผลำญของเซลล์
นั้นจะซึมผ่ำนเข้ำเส้นเลือดด ำ เพื่อน ำเอำเลือดกลับไปฟอกท่ีปอด เมื่อถึงถุงลมคำร์บอนไดออกไซด์จะ
ซึมออกจำกเส้นเลือดด ำเข้ำสู่ถุงลมในปอด แล้วขับออกพร้อมลมหำยใจออก                      
   

2.1.3.3  อตัราเรว็ของการหายใจ  
อัตรำเร็วของกำรหำยใจมีหน่วยเป็นครั้งต่อนำทีโดยกำรหำยใจ 1 ครั้ ง

หมำยถึงกำรหำยใจเข้ำและหำยใจออก ซึ่งอัตรำเร็วของกำรหำยใจจะมีควำมแตกต่ำงกันโดยเด็กจะ
หำยใจเร็วกว่ำผู้ใหญ่ เนื่องจำกเป็นกำรปรับตัวของร่ำงกำยให้ได้รับออกซิเจนให้เพียงพอกับควำม
ต้องกำรของร่ำงกำย ในเด็ก เดือนแรก อำจมีกำรหยุดหำยใจเป็นช่วงสั้นๆ ในบำงครั้งถือว่ำเป็นอำกำร
ปกต ิอัตรำเร็วของกำรหำยใจเฉลี่ยตำมวัยและอำยุ แสดงดังตำรำง ตำรำงที่ 2.1 
 
ตารางที่ 2.1  อัตรำเร็วของกำรหำยใจในแต่ละช่วงอำยุโดยเฉลี่ย 

วัยและอายุ อัตราการหายใจ(ครั้งตอ่นาที) 
แรกเกิด (ภำยในเดือนแรก) 
ทำรก (2 เดือน – 2 ปี) 
วัยเด็ก (3 ปี – 12 ปี) 
วัยรุ่น (12 ปี – 18 ปี) 
ผู้ใหญ่ (มำกกว่ำ 18 ปี) 

30-50 
30-40 
20-25 
18-20 
14-30 
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2.1.4  ความดันโลหิต (Blood pressure) [11-13] 
        ควำมดันโลหิตนั้นหมำยถึงแรงดันของเลือดท่ีไปกระทบกับผนังเส้นเลือดแดง มีหน่วยเป็น
มิลลิเมตรปรอท (มม.ปรอท หรือ mm.Hg.)  

ควำมดันโลหิตของมนุษย์มีควำมสัมพันธ์โดยตรงกับปริมำณโลหิตในระบบไหลเวียนโลหิตท่ี
ร่ำงกำยของมนุษย์ปกติมีเลือดอยู่ท่ีประมำณ 5 ลิตร ซึ่งร้อยละ 80 ถึง ร้อยละ 90 ไหลเวียนไปท่ัว
ร่ำงกำยและอีกร้อยละ 10 ถึง ร้อยละ 20 จะไหลเวียนภำยในปอด อีกท้ังโลหิตในระบบไหลเวียนโลหติ
นั้นประมำณร้อยละ 75 อยู่ในเส้นเลือดด ำ ร้อยละ 20 อยู่ในเส้นเลือดแดงและร้อยละ 5 อยู่ในเส้น
เลือดฝอย เนื่องจำกเส้นเลือดแดงมีขนำดท่ีแตกต่ำงกันจึงส่งผลท ำให้ควำมดันโลหิตในจุดต่ำงๆมีควำม
ดันท่ีแตกต่ำงกัน  

ในค่ำท่ีได้จำกกำรวัดควำมดันโลหิตนั้นมี 2 อย่ำง คือ ควำมดันซิสโตลิค (Systolic pressure) 
ซึ่งเป็นควำมดันท่ีเกิดจำกกำรหดรัดตัวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย เพื่อฉีดเลือดออกจำกหัวใจจึงเป็นควำม
ดันท่ีสูงสุด ส ำหรับควำมดันไดแอสโตลิค (Diastolic pressure) เป็นควำมดันท่ีวัดเมื่อหัวใจห้องล่ำง
ซ้ำยคลำยตัวจึงเป็นควำมดันท่ีต่ ำสุดและจะอยู่ระดับนี้ตลอดเวลำภำยในหลอดเลือดแดงดังแสดงในรูป
ท่ี 2.3 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงควำมดันซิสโตลิคกับควำมดันไดแอสโตลิค  เรียกว่ำ ควำมดันชีพจร 
(Pulse pressure) มีค่ำประมำณ 30-50 มิลลิเมตรปรอท เช่น ค่ำควำมดันเลือด 120/80 มิลลิเมตร
ปรอท หมำยถึง ควำมดันซิสโตลิค 120 มิลลิเมตรปรอท และควำมดันไดแอสโตลิค 80 มิลลิเมตร
ปรอท ค่ำควำมดันชีพจรจะเท่ำกับ 40 มิลลิเมตรปรอท 
              
 

 
 

รูปที่ 2.3  ควำมแตกต่ำงระหว่ำง ก.) ควำมดันซิสโตลิค ข.)ควำมดันไดแอสโตลิค 

ก 

 

 

 

 

ข 
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               2.1.4.1  การวัดความดันโลหิต  
กำรวัดควำมดันโลหิตนั้นมีจุดประสงค์เพื่อช่วยในกำรวินิจฉัยและเพื่อทรำบควำมดัน

ของโลหิตรวมถึงกำรท ำงำนของระบบหมุนเวียนโลหิตโดยวิธีวัดควำมดันโลหิต มี 2 วิธี คือ กำรวัดโดย
ทำงตรง (Direct แบบ Invasive)  และกำรวัดโดยทำงอ้อม (Indirect แบบ Non-invasive) 
                     1.  กำรวัดควำมดันโลหิตโดยทำงตรง (Central venous blood pressure: C.V.P) 
โดยวิธีใส่สำยสวนเข้ำไปในหลอดเลือดด ำใหญ่บน (Superior vena cava) และใช้เครื่องมือวัดควำม
ดันของเลือดท่ีจะเข้ำหัวใจห้องบนขวำ 
                     2.  กำรวัดควำมดันโลหิตทำงอ้อม (Indirect methods) เป็นกำรวัดควำมดันโลหิต
ท่ีสะดวกและปลอดภัย เนื่องจำกไม่ได้วัดควำมดันภำยในหลอดเลือดโดยตรง ในกำรวัดควำมดันโลหิต
แบบทำงอ้อมจะแบ่งได้ 2 วิธีคือ 
                            -  วิธีกำรคล ำชีพจร (Palpation method) ค ำว่ำ palpate หมำยถึงกำรรับรู้
ควำมรู้สึกด้วยมือซึ่งเป็นกำรใช้นิ้วมือคล ำชีพจรท่ีอยู่บริเวณหลอดเลือดท่ีท ำกำรวัด โดยวิธีนี้จะ
สำมำรถหำได้แค่ควำมดันซิสโตลิคเพียงอย่ำงเดียว ไม่สำมำรถวัดหำค่ำควำมดันไดแอสโตลิคและ
ค่ำเฉลี่ยของควำมดันได้ วิธีนี้คล้ำยกับวิธีกำรฟังแต่ใช้เป็นกำรคล ำชีพจรท่ีข้อมือ (Radial pulse) แทน
โดยเริ่มจำกกำรพันแผ่นถุงลม (Cuff) ไว้ท่ีต้นแขนและใช้นิ้วมือคล ำชีพจรท่ีข้อมือ ส่วนอีกมือหนึ่งบีบ
ลูกยำงเพื่อเติมลมเข้ำไปในแผ่นถุงลม ท ำกำรบีบให้เลยระดับควำมดันชีพจรของจุดท่ีหำยไป หรือ
ควำมดันท่ีนิ้วคล ำไม่ได้หรือชีพจรที่ข้อมือหำยไป และท ำกำรเพิ่มควำมดันในแผ่นถุงลมเหนือจุดชีพจร
ท่ีข้อมือหำยไปประมำณ 20 มิลลิเมตรปรอท และปล่อยลมออกจำกจุดท่ีคล ำ ควำมดัน ณ จุดท่ีคล ำ
หำชีพจรได้ครั้งแรกจะเป็นควำมดันซิสโตลิค ซึ่งกำรวัดวิธีนี้จะได้ค่ำควำมดันซิสโตลิคน้อยกว่ำกำรวัด
ด้วยวิธีกำรฟังประมำณ 2-5 มิลลิเมตรปรอท เนื่องจำกควำมรู้สึกในกำรคล ำจะช้ำกว่ำกำรฟัง   
                            -  วิธีกำรฟัง (Auscultator method) เป็นวิธีท่ีฟังเสียงครอทคอฟ (Korotkoff 
sounds) ท่ีเกิดจำกกำรหมุนวนของเลือด (Turbulence) ซึ่งวิธีนี้เป็นกำรวัดควำมดันเลือดโลหิตท่ีนิยม
ใช้กันโดยจะใช้แผ่นถุงลมเติมควำมดันเข้ำไปในแผ่นถุงลมและต่อกับเครื่องวัดควำมดันท่ีเรียกว่ำ 
เครื่องวัดควำมดันสฟิกโมมะน็อมิเตอร์ (Sphygmomanometer) โดยจะมีส่วนประกอบอยู่ 3 ส่วนคือ 
ส่วนท่ีเป็นแผ่นถุงลม ใช้ส ำหรับพันรอบแขนหรือขำท่ีต้องกำรวัดควำมดันโลหิต ส่วนลูกยำงซึ่งจะเป็น
กระเปำะยำงที่มีสำยยำงเชื่อมต่อกับแผ่นถุงลม ใช้ส ำหรับบีบลมเข้ำถุงโดยภำยในจะมีลิ้นก้ันเพื่อบังคับ
กำรปล่อยลมออกจำกระบบ และส่วนสุดท้ำยจะเป็นส่วนของมำตรวัด ในกำรวัดด้วยวิธีนี้จะเริ่มจำก
กำรพันแผ่นถุงลมรอบบริเวณแขนเหนือข้อศอก ท ำกำรวำงหูฟัง (Stethoscope) ลงบนหลอดเลือด
แดงท่ีบริเวณแขน (Brachial artery) จำกนั้นท ำกำรเติมลมอย่ำงรวดเร็วจนกระท่ังควำมดันภำยใน
แผ่นถุงลมมีค่ำสูงกว่ำควำมดันซิสโตลิคในหลอดเลือดแดงท่ีแขน ซ่ึงเป็นกำรท ำให้หลอดเลือดแดงท่ี
แขนมีลักษณะตีบหรือไม่มีกำรไหลเวียนของเลอืด และไม่สำมำรถฟังเสียงจำกหูฟังได้ จำกน้ันปล่อยลม
อย่ำงช้ำๆด้วยควำมเร็วสม่ ำเสมอ 2-3 มิลลิเมตรปรอท/วินำที เมื่อควำมดันซิสโตลิคในหลอดเลือดแดง
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มีค่ำเท่ำกับควำมดันภำยในแผ่นถุงลมจะท ำให้เลือดสำมำรถไหลผ่ำนหลอดเลือดท่ีตีบได้ ค่ำควำมดันท่ี
สำมำรถอ่ำนได้เมื่อเริ่มได้ยินเสียงคือค่ำควำมดันซิสโตลิค และค่ำควำมดันท่ีอ่ำนได้ตรงจุดท่ีเสียงเงียบ
หำยไปคือค่ำควำมดันไดแอสโตลิค  
              อย่ำงไรก็ตำมในกำรวัดควำมดันโลหิตแบบทำงอ้อมยังมีควำมผิดพลำดในกำรวัดควำมดัน
โลหิต ยกตัวอย่ำงเช่น ถ้ำแผ่นถุงลมมีขนำดกว้ำงจะส่งผลท ำให้ค่ำควำมดันโลหิตลดต่ ำลง ในทำง
กลับกันถ้ำแผ่นถุงลมมีขนำดแคบจะส่งผลท ำให้ควำมดันโลหิตมีค่ำสูงข้ึน หรือในกรณีท่ีพันแผ่นถุงลม
หลวมเกินไปจะส่งผลท ำให้ค่ำควำมดันโลหิตมีค่ำสูงข้ึน หรือในกรณีท่ีปล่อยลมออกจำกแผ่นถุงลมช้ำ
เกินไปจะส่งผลให้ค่ำควำมดันไดแอสโตลิคมีค่ำสูงข้ึนและในทำงกลับกันถ้ำปล่อยลมออกจำกแผ่นถุง
ลมเร็วเกินไปจะท ำให้ค่ำควำมดันซิสโตลิคลดต่ ำลงและค่ำควำมดันไดแอสโตลิคมีค่ำสูงขึ้น 
              ในกำรอ่ำนค่ำควำมดันโลหิตจะใช้เสียงท่ีได้ยินครั้งแรกเป็นค่ำควำมดันซิสโตลิคหรือควำม
ดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจบีบตัวสูงสุดหรือควำมดันท่ีเกิดจำกกำรหดตัวของหัวใจห้องด้ำนล่ำงซ้ำยเพื่อ
ฉีดเลือดออกจำกหัวใจและค่ำควำมดันท่ีเสียงหำยไปคือค่ำควำมดันไดแอสโตลิคหรือควำมดันโลหิตใน
ขณะท่ีหัวใจคลำยตัวต่ ำสุดหรือเป็นแรงดันท่ีวัดเมื่อหัวใจห้องล่ำงด้ำนซ้ำยพักโดยปกติแล้วค่ำควำมต่ำง
ระหว่ำงควำมดันซิสโตลิคกับควำมดันไดแอสโตลิคจะต่ำงกันประมำณ 30-50 มิลิเมตรปรอท   
 
ตารางที่ 2.2  ควำมดันโลหิตในระดับต่ำงๆ (มิลลิเมตรปรอท) 
ระดับควำมดันโลหิต ควำมดันซิสโตลิค ควำมดันไดแอสโตลิค 

ระดับอนัตรำย 

สูงมำกและอนัตรำย 

สูงมำก 

ค่อนข้ำงสูง 

ปกต ิ

เหมำะสม 

มำกกว่ำ 180 

160-180 

140-160 

130-140 

120-130 

120 

มำกกว่ำ 110 

100-110 

90-100 

85-90 

80-85 

80 

 
              2.1.4.2  รูปคลื่นทั่วไปของสัญญาณความดันโลหิต [14] 
              สัญญำณควำมดันบนหลอดเลือดแดงเป็นคลื่นกระแทก ซึ่งสำมำรถเดินทำงได้เร็วกว่ำกำร
ควำมเร็วของเลือดจริงท่ีถูกสูบฉีดท่ีเกิดจำกกำรบีบตัวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำยมีลักษณะรูปร่ำงของ
สัญญำณดังรูปท่ี 2.4 
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รูปที่ 2.4  คลื่นสัญญำณควำมดันและค่ำต่ำงๆบนสญัญำณ [14] 

 
              -  Systolic upstroke เป็นช่วงท่ีหัวใจห้องล่ำงซ้ำยสูบฉีด ควำมชันของค่ำนี้มีควำมสัมพันธ์
กับอัตรำกำรไหลท่ีไหลผ่ำนวำล์วของหลอดเลือดแดงภำยใน เมื่อควำมชันมีลักษณะติดกันอำจจะเกิด
หลอดเลือดตีบได ้
              -  Peak Systolic Pressure เป็นค่ำควำมดันสูงสูดท่ีเกิดระหว่ำงหัวใจบีบตัว เกิดจำกกำร
สะท้อนของผนังของหลอดเลือดแดง หำกหลอดเลือดบริเวณนี้แข็งตัวไม่ยืดหยุ่นจะเป็นคลื่นสะท้อนทีม่ี
ประสิทธิภำพต่ ำ 
              -  Diastolic decline คือกำรท่ีควำมดันในหลอดเลือดแดงลดลงอย่ำงรวดเร็ว คือใน
ขณะท่ีหัวใจห้องล่ำงหดตัวจนถึงจุดสิ้นสุด กำรลดลงนี้จะมำกข้ึนเมื่อมีกำรอุดตันของทำงเดินหัวใจห้อง
ล่ำงซ้ำย และกำรบีบตัวของหัวใจจะหยุดอย่ำงกะทันหันก่อนที่หัวใจห้องล่ำงซ้ำยจะสิ้นสุด 
              -  Mean Arterial Pressure MAP เป็นค่ำประมำณพื้นท่ีใต้เส้นของสัญญำณควำมดัน
โลหิตแบ่งตำมระยะเวลำกำรเต้นของหัวใจของค่ำควำมดันซิสโตลิค Psys ค่ำควำมดันไดแอสโตลิค Pdias 
ซึ่งค่ำเฉลี่ยในช่วงกำรเต้นหำได้จำกสมกำรที่ 2.1.1 
 

𝑀𝐴𝑃 ≅ 𝑃𝑑𝑖𝑎𝑠 +
1

3
(𝑃𝑠𝑦𝑠 − 𝑃𝑑𝑖𝑎𝑠)                                       (2.1.1) 

 

              -  Dicrotic Notch ในกำรวัดควำมดันภำยในหลอดเลือดแดงใหญ่ Dicrotic Notch จะมี
ลักษณะคม เปรียบเสมือนกำรปิดวำล์วของหลอดเลือดแดงใหญ่ โดยต ำแหน่งของค่ำนี้ข้ึนอยู่กับ
ต ำแหน่งของหลอดเลือดแดง 
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              -  Diastolic Runoff คือกำรที่ควำมดันโลหิตลดลงอย่ำงรวดเร็วในขณะท่ีหัวใจหดตัวจนถึง
จุดสิ้นสุด 
              -  End-Diastolic Pressure คือกำรกระท ำของแรงดันท่ีเกิดจำกหลอดเลือดแดงเมื่อมำ
กระทบกับวำล์วหลอดเลือดแดง หำกหลอดเลือดแดงไม่แข็งแรงจะท ำให้ค่ำนี้มีค่ำสูง หำกหลอดเลือด
แดงนี้ไม่แข็งแรงจะท ำให้ควำมต้ำนทำนและควำมดันไดแอสโตลิคมีค่ำลดลง กำรท่ีเลือดไหลย้อนกลับ
เข้ำวำล์วของหลอดเลือดแดงใหญ่เป็นสำเหตุท ำให้ควำมดันไดแอสโตลิคมีค่ำต่ ำกว่ำปกติ 
              -  Pulse Pressure หรือควำมดันชีพจร หำกสัญญำณควำมดันดันชีพมีลักษณะกว้ำงจะ
เป็นกำรแสดงถึงกำรรั่วของลิ้นก้ันหลอดเลือดแดง ยกตัวอย่ำงเช่น ในขณะท่ีหัวใจคลำยตัว ควำมดัน
โลหิตจะมีค่ำลดลงเพื่อเติมเต็มของหัวใจห้องล่ำงซ้ำยท่ีเกิดจำกกำรรั่วของลิ้นก้ันหลอดเลือดแดง แต่ถ้ำ
หำกสัญญำณควำมดันชีพมีลักษณะแคบจะเป็นกำรแสดงถึงกำรบีบรัดของหัวใจ 
 

ควำมแตกต่ำงของคลื่นควำมดันในต ำแหน่งต่ำงๆ แสดงดังรูปท่ี 2.5 

 
 

รูปที่ 2.5  ลักษณะรูปคลื่นสญัญำณควำมดันท่ีต ำแหน่งต่ำงๆ ก) ท่ีหลอดเลอืดหัวใจ ข) ท่ีหลอดเลือด
บริเวณแขน ค) หลอดเลือดบริเวณข้อมือ ง) หลอดเลอืดบริเวณต้นขำ จ) หลอดเลือดท่ีหลังเท้ำ 
 
               2.1.4.3  ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความดัน 

ค่ำควำมดันโลหิตปกติในแต่ละบุคคลไม่เท่ำกัน ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลำยอย่ำง ดังนี ้
1. อำยุ เด็กแรกเกิดจะมีควำมดันซิสโตลิคประมำณ 40-70 มิลลิเมตรปรอท ในผู้ใหญ่ปกติจะมีควำม
ดันซิสโตลิคระหว่ำง 90-140 มิลลิเมตรปรอท และควำมดันไดแอสโตลิคระหว่ำง 60-90 มิลลิเมตร
ปรอท ส่วนผู้สูงอำยุควำมดันโลหิตจะสูงข้ึนเนื่องจำกควำมยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง  หลักกำร
ค ำนวณค่ำสูงสุดของควำมดันซิสโตลิคในผู้สูงอำยุ สำมำรถค ำนวณประมำณค่ำได้ คือ ควำมดันซิสโต
ลิคของผุ้สูงอำยุไม่ควรเกิน 100 + อำยุ ดังนั้นกำรพิจำรณำว่ำควำมดันโลหิตผิดปกติหรือไม่ นอกจำก
จะต้องพิจำรณำท้ังค่ำควำมดัน ซิสโตลิค และค่ำควำมดันไดแอสโตลิค แล้วยังต้องพิจำรณำตำมอำยุ
ด้วย 
2. อิริยำบถขณะวัดควำมดันโลหิตและกำรออกก ำลังกำย กำรวัดควำมดันโลหิตควรวัดในขณะท่ี
ร่ำงกำยผ่อนคลำย เช่น ก่อนท่ีจะวัดควำมดันโลหิตควรให้ผู้ป่วยนั่งพักอย่ำงน้อย 5 นำที เพรำะผู้ป่วย

ก. 
 

 

 

 

 

ข. 
 

 

ค. 
 

 

ง. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จ. 
 

 
 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



13 
 

อำจเหนื่อยจำกกำรเดิน ซึ่งกำรเดินถือว่ำท ำให้ร่ำงกำยได้มีกำรออกก ำลังกำย จะมีผลท ำให้ร่ำงกำยมี
กำรเผำผลำญสูงขึ้น กำรสูบฉีดเลือดในร่ำงกำยจะมำกข้ึน มีผลท ำให้ควำมดันโลหิตสูงกว่ำยำมปกติได้ 
นอกจำกนี้ท่ำนั่ง นอน ยืน ยังมีส่วนสัมพันธ์ท ำให้ค่ำควำมดันโลหิตต่ำงกันได้ โดยท่ัวไปมักนิยมวัดใน
ท่ำนอนและนั่ง ในขณะนอนกำรไหลเวียนของเลือดสะดวกท่ีสุด กำรวัดควำมดันโลหิตในท่ำนั่งและยืน 
มักจะท ำให้ค่ำควำมดันโลหิตของร่ำงกำยสูงกว่ำท่ำนอน 
3. ควำมเครียดและกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ ได้แก่ ควำมตื่นเต้น ควำมกลัว ควำมเจ็บปวด ภำวะ
เหล่ำนี้จะท ำให้เกิดกำรกระตุ้นประสำทอัตโนมัติ มีผลให้หัวใจบีบตัวแรงข้ึน เส้นเลือดหดตัว ควำมดัน
โลหิตจึงสูงขึ้นได ้แต่ถ้ำภำวะเครียดหรือกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์เกิดข้ึนอย่ำงรุนแรง เช่น เจ็บปวด
มำกจนร่ำงกำยทนไม่ได้จนเกิดภำวะช็อค ในภำวะเช่นนี้ศูนย์ควบคุมเส้นเลือดจะถูกยับยั้ง มีผลให้เส้น
เลือดคลำยตัว ควำมดันโลหิตจะต่ ำลงกว่ำปกต ิ
4. ลักษณะของร่ำงกำยและปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ รูปร่ำง คนอ้วนควำมดันโลหิตมักสูงกว่ำคนผอมและเพศ 
ซึ่งเพศชำยมักมีควำมดันโลหิตสูงกว่ำเพศหญิงในวัยเดียวกัน ยกเว้นเพศหญิงในวัยหมดประจ ำเดือน 
กำรเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน จึงมีผลให้ควำมดันโลหิตสูงกว่ำเพศชำยในวัยเดียวอีกท้ังยำท่ีมีผล
ต่อกำรหดรัดตัวของหลอดเลือดจะท ำให้ควำมดันโลหิตสูง ตรงข้ำมกับยำขยำยหลอดเลือดจะท ำให้
ควำมดันโลหิตต่ ำ 
 
              2.1.4.4  กลไกการควบคุมความดันโลหิต 
                   1. กำรท ำงำนของหัวใจ ถ้ำหัวใจถูกกระตุ้นให้มีกำรบีบตัวแรงข้ึน เลือดท่ีถูกส่งออก
จำกหัวใจมีปริมำณมำกข้ึน จะมีผลท ำให้ควำมดันซิสโตลิคสูงข้ึน แต่ถ้ำหัวใจเพียงแต่บีบตัวเร็วข้ึน แต่
ควำมแรงของกำรบีบตัวเท่ำเดิม จะมีผลท ำให้ควำมดันเลือดไดแอสโตลิคสูงข้ึน โดยท่ีควำมซิสโตลิค
เท่ำเดิม ในกรณีที่หัวใจมีกำรเพิ่มท้ังอัตรำเร็วและควำมแรงในกำรบีบตัวก็จะท ำให้ควำมดันโลหิตสูงข้ึน 
ท้ัง 2 ค่ำ ซึ่งหมำยถึงขณะนั้นหัวใจก ำลังท ำงำนอย่ำงหนัก  
2. ปริมำณเลือดในร่ำงกำย กำรเพิ่มหรือลดปริมำณของเลือดย่อมมีผลต่อควำมดันโลหิต ผู้ใหญ่ปกติจะ
มีเลือดอยู่ประมำณ 5 ลิตร ท่ีอยู่ในระบบกำรไหลเวียนของเลือด ถ้ำจ ำนวนเลือดลดลง เช่น กำรเสีย
เลือดอย่ำงกะทันหันหรือท้องเดินอย่ำงรุนแรง จะมีผลท ำให้ปริมำณเลือดในร่ำงกำยน้อยลง แรงดัน
เลือดที่สูบฉีดจำกหัวใจจะต่ ำลง ท ำให้ควำมดันเลือดต่ำลงด้วย  
3. ควำมหนืดของเลอืด ข้ึนอยู่กับควำมเข้มข้นของเม็ดเลอืดแดง และเกล็ดเลือด เลอืดที่มีควำมหนืดสูง
ท ำให้เลอืดไหลชำ้ต้องใช้ควำมดันสูง ดังนั้นจึงท ำให้เกิดควำมดันโลหิตสูงขึ้นด้วย  
4. ขนำดของเส้นเลือด ถ้ำขนำดของเส้นเลือดเล็กลง เช่น มีกำรเกำะตัวของโคเลสเตอรอลในเส้นเลือด 
ควำมต้ำนทำนของเส้นเลือดก็จะมีมำกข้ึน มีผลท ำให้หัวใจบีบตัวแรงข้ึน จึงจะมีเลือดไปเลี้ยงร่ำงกำย
เพียงพอ ซึ่งมีผลท ำให้ควำมดันโลหิตสูงข้ึน แต่ถ้ำผู้ป่วยอยู่ในภำวะท่ีมีกำรขยำยตัวของเส้นเลือดใน
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ร่ำงกำย ท ำให้หัวใจใช้แรงบีบตัวให้เลือดไปเลี้ยงสว่นต่ำงๆ ของร่ำงกำยลดลง มีผลท ำให้ควำมดันโลหิต
ต่ ำลง 
5. ควำมยืดหยุ่นของเส้นเลือด ควำมยืดหยุ่นของเส้นเลือดท่ีน้อยลง มักพบในผู้สูงอำยุ ซึ่งจะท ำให้ค่ำ
ควำมดันซิสโตลิคสูงข้ึน เพรำะว่ำหลอดเลือดไม่สำมำรถจะยืดได้และค่ำควำมดันไดแอสโตลิคจะลดลง
เพรำะหลอดเลือดจ ำกัดกำรหดรัดตัว 
         
 2.2 ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการออกแบบอุปกรณ์วัดความดัน 
 

       2.2.1 ทฤษฎีของบอยล์ (Boyle Theory) [15-16] 
ในทฤษฎีของบอยล์นั้นได้กล่ำวไว้ว่ำเมื่อ อุณหภูมิมีค่ำคงท่ี ควำมดันของแก๊สจะแปรผกผันกับ

ปริมำตรของแก๊สนั้นๆซึ่งเขียนควำมสัมพันธ์ได้ดังควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปริมำตรและควำมดันท่ี 2.2.1 
สมกำรของควำมดันกับปริมำตรท่ีสมกำร 2.2.2 และกรำฟแสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปริมำตรและ
ควำมดันดังแสดงในรูปท่ี 2.6 

 
 

รูปที่ 2.6 กรำฟควำมสัมพันธร์ะหว่ำงควำมดันและปริมำตร 
        

𝑉 ∝
1

𝑃
      (2.2.1) 

 
หรือ 

𝑃𝑉 = 𝑘      (2.2.2)                                              
โดย 
 P คือ ควำมดัน (kPa) 
 V คือ ปริมำตร (l) 

ซึ่งค่ำ 𝑘 คือค่ำคงท่ีโดยข้ึนอยู่กับจ ำนวนโมลของแก๊สหรือลักษณะเฉพำะของแก๊สและข้ึนอยู่กับ
อุณหภูมิในขณะนั้นด้วย จำกผลกำรทดลองพบว่ำผลคูณระหวำ่งปรมิำตรกับควำมดันของแก๊สมีค่ำคงท่ี
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เสมอ ดังนั้นถ้ำให้ 𝑃1,𝑉1 เป็นควำมดันและปริมำตรในสภำวะท่ี 1 และ  𝑃2,𝑉2 เป็นควำมดันและ
ปริมำตรในสภำวะท่ี 2 ดังสมกำรที่ 2.2.3 และ 2.2.4 ตำมล ำดับจะได้ว่ำ 
 

 𝑃1𝑉1 = 𝑘                                                   (2.2.3) 
 

𝑃2𝑉2 = 𝑘                                                   (2.2.4) 
 

เมื่อ 𝑘 มีค่ำคงท่ี ซึ่งท ำให้ให้สมกำรที่ 2.2.3 มีค่ำเท่ำกับสมกำรที่  2.2.4 จะไดด้ังสมกำรที่ 2.2.5                                       
 

      𝑃1𝑉1 = 𝑃2𝑉2                                                (2.2.5) 
 
จำกสมกำรท่ี 2.2.5 ในสภำวะอุณหภูมิคงท่ี พบว่ำเมื่อควำมดันของแก๊สเพิ่มข้ึน ปริมำตรของแก๊สจะ
ลดลงและเมื่อท ำกำรหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 1/ควำมดัน กับปริมำตรของแก๊ส จะพบว่ำมีลักษณะ
เป็นเส้นตรง ในท ำนองเดียวกันนั้นภำชนะปิดหนึ่งๆ หำกมีกำรเปลี่ยนแปลงปริมำตรปริมำตรแล้ว 
ควำมดันภำยในภำชนะนั้นจะเปลี่ยนแปลงด้วย 
 
          2.2.2   แรงตึงผิวของผนังหลอดเลือด [17-19] 
  แรงตึงผิวของผนังหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด ำในร่ำงกำยของมนุษย์นั้น
สำมำรถอธิบำยได้ด้วยกฎของลำปลำส (Laplace’s law) โดยรูปทรงทำงเรขำคณิตได้ถูกน ำมำใช้
ประยุกต์ในกำรอธิบำยของควำมดันของของเหลวภำยในท้อทรงกระบอก โดยแรงตึงผิวของผนังหลอด
เลือดนั้นเป็นสัดส่วนโดยตรงกับรัศมีของหลอดเลือด 
 

 
 

รูปที่ 2.7 แบบจ ำลองหลอดเลือด 
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จำกรูปท่ี 2.7 นั้นสำมำรถน ำทฤษฎีของลำปลำสมำอธิบำยควำมตึง (T) ของหลอดเลือดได้โดย
ควำมตึงจะแปรผันตรงกับรัศมี (R) ของของหลอดเลือดท่ีควำมดัน (P) ภำยในหลอดเลือด 
 

T = P x R                                                 (2.2.6) 
 

จำกสมกำรท่ี 2.2.6 จะเห็นว่ำ เมื่อรัศมีค่ำเพิ่มข้ึน(ควำมโค้งน้อย) ค่ำควำมตึงของผนังหลอด
เลือดก็จะมีค่ำมำกด้วย ดังนั้นสำมำรถท่ีจะประเมินคุณสมบัติเก่ียวกับควำมหนำและขนำดของหลอด
เลือดด ำและหลอดเลือดแดงโดยใช้สมกำรของลำปลำสซึ่งสำมำรถแสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมตึง
ในลักษณะของควำมเป็นเชิงเส้นระหว่ำงรัศมีและควำมแตกต่ำงของควำมดันได้ดังรูปท่ี 2.8 
 

 
รูปที่ 2.8 ควำมสัมพันธ์ระหวำ่งควำมตึงเครียดกับรัศมีของหลอดเลือด 

 
        2.2.3  โทโนเมตรี (Applanation Tonometry) [17,20] 
  ในกำรสร้ำงอุปกรณ์ในกำรวัดควำมดันในครั้งนี้ได้ใช้หลักกำรของโทโนเมตรีในกำร
ออกแบบอุปกรณ์ ซึ่งโทโนเมตรีเป็นหลักกำรใช้ประเมินควำมดันภำยในภำชนะระบบปิดทำงอ้อม โดย
ท่ีภำชนะนั้นต้องมีผิวท่ีมีควำมยืดหยุ่น โดยเมื่อออกแรงกดลงบนผิวของวัสดุท่ีมีควำมยืดหยุ่น หำกวัสดุ
นั้นมีแรงตึงผิวซึ่งเกิดจำกแรงดันภำยในจะเกิดแรงต้ำน ซึ่งสำมำรน ำเอำกฎของลำปลำสมำแสดง
ควำมสัมพันธ์ดังแสดงในรูปท่ี 2.9 

 
 

รูปที่ 2.9 หลักกำรของโทโนเมตรีเมื่อใช้กับกำรวัดควำมดันในหลอดเลอืด 

P1 

P2 

P3 

P1P2P3 
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โดยค่ำของตัวแปรต่ำงๆอธิบำยได้ดังนี้ 
Pe (External Pressure) คือควำมดันภำยนอกหลอดเลือด 
Pi (Internal Pressure) คือควำมดันภำยในหลอดเลือด 
Pt (Transmeral Pressure) คือควำมดันผลต่ำงระหว่ำงควำมดันภำยในกับควำมดันภำยนอกหลอด
เลือด 
R (Radius of wall curvature) คือรัศมีควำมโค้งของหลอดเลือด 
T (Wall tension) คือควำมตึงของผนังหลอดเลือด 
 

โดยค่ำควำมตึงบริเวณเส้นรอบวงของหลอดเลือดภำยในผนังหลอดเลือดนั้นมีค่ำแปรผันตรง
กับผลคูณของควำมดันผลต่ำงระหว่ำงควำมดันภำยในกับควำมดันภำยนอกหลอดเลือดกับรัศมีของ
หลอดเลือด เป็นไปตำมทฤษฎีของลำปลำส สำมำรถเขียนเป็นสมกำรได้ดังสมกำรที่ 2.2.7  
 

T = Pt x r                                              (2.2.7) 
 

ซึ่งค่ำของ Pt คือ ผลต่ำงระหว่ำงควำมดันภำยในกับควำมดันภำยนอกหลอดเลือดดงัแสดงใน
สมกำรที ่2.2.8 

        𝑃𝑡 = 𝑃𝑖 − 𝑃𝑒                                                                 (2.2.8) 
 

และเมือ่น ำสมกำรที่ 2.2.8 แทนค่ำลงไปในสมกำรที่ 2.2.7 แล้วท ำกำรจัดรูปใหม่จะได้ดัง
สมกำรที่ 2.2.9 

𝑃𝑖 − 𝑃𝑒  =
𝑇

𝑟
                                             (2.2.9) 

 

และจำกสมกำรที่ 2.2.9 หำกมีกำรน ำเอำวัตถุมำกดทับท่ีหลอดเลือดจนท ำให้หลอดเลือดแบน 
หรือรัศมีของหลอดเลือดแนวนอนมีค่ำเพิ่มเข้ำสู่อนันต์ซึ่งเมื่อแทนค่ำลงในสมกำรที่ 2.2.9 ซึ่งแสดงใน
สมกำรที่ 2.2.10 และผลลัพธ์ท่ีได้แสดงดังสมกำรที่ 2.2.11 
 

    𝑃𝑖 − 𝑃𝑒  =
𝑇

∞
                 (2.2.10) 

 
 𝑃𝑖 − 𝑃𝑒  = 0        (2.2.11) 

 

จำกสมกำรท่ี 2.2.11 ได้ว่ำค่ำควำมดันผลต่ำงมีค่ำเป็นศูนย์ และเนื่องจำกค่ำควำมดันผลต่ำง
นั้นคือค่ำผลต่ำงระหว่ำงควำมดันภำยในและภำยนอกหลอดเลือด ท ำให้ควำมดันภำยในมีค่ำเท่ำกับ
ควำมดันภำยนอกดังสมกำรที่ 2.2.12 

𝑃𝑖 = 𝑃𝑒                                                                    (2.2.12) 
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จำกสมกำรที่ 2.2.12 เห็นได้ว่ำเมื่อมีกำรกดทับของเซ็นเซอร์บริเวณหลอดเลือดจะท ำให้ควำม
ดันภำยในหลอดเลือดมีค่ำเข้ำใกล้ควำมดันภำยนอก เอำท์พุทของเซ็นเซอร์จะสะท้อนค่ำควำมดันจำก
ภำยใน ซึ่งสำมำรถตรวจจับควำมดันภำยในหลอดเลือดได้โดยวัดแรงดันเอำท์พุทของเซ็นเซอร์ท่ี
บริเวณภำยนอกของหลอดเลือด 

วิธีกำรโทโนเมตรีเป็นหำค่ำควำมดันได้อย่ำงต่อเนื่องบนหลอดเลือดแดงท่ีปรำกฏชัดเจนโดย
ใช้ อุปกรณ์ตรวจจับกำรขยำยตัวของหลอดเลือดซึ่งเกิดจำกแรงดันภำยใน ซึ่งเป็นท่ีมำของโทโนมิเตอร์
แบบต่ำงๆ เช่นดังรูปท่ี 2.10 เป็นโทโนมิเตอร์แบบใช้ไดอะแฟรมยืดหยุ่น (Flexible Diaphragm 
Tonometer) โทโนมิเตอร์แบบนี้เลียนแบบกำรใช้นิ้วสัมผัส ไดอะแฟรมซึ่งขึงตรึงบนเฟรมแข็งใช้กด
รำบกับผิวหนังบริเวณที่วัดบนหลอดเลือด จะขยับข้ึนลงตำมจังหวะกำรขยำยตัวของเลือดภำยในท ำให้
เกิดควำมเครียดบนไดอะแฟรม ซึ่งสำมำรถวัดได้โดยใช้เซ็นเซอร์ติดตั้งบนไดอะแฟรม ในบำงแบบหำก
เฟรมสำมำรถกักอำกำศได้แล้วก็สำมำรถวัดควำมดันอำกำศซึ่งเปลี่ยนแปลงตำมกำรขยับตัวของ
ไดอะแฟรมได้ กำรปรับเทียบค่ำท่ีเหมำะสมสำมำรถแสดงผลเป็นค่ำควำมดันอย่ำงต่อเนื่องได้ 

 

 

 
รูปที่ 2.10  โทโนมิเตอร์แบบใช้ไดอะแฟรมยืดหยุ่น ก.) หลักกำร  ข.) กำรวัดสัญญำณชีพจร

ควำมดันและหลอดเลือดแบบโทโนเมตรี 
 

        2.2.4   การวิเคราะห์สัญญาณความดันในโดเมนความถี่ [21-22]  
  เทคนิคกำรวิเครำะห์ฟูเรียร์ (Fourier Analysis) เป็นเทคนิคส ำคัญส ำหรับกำรวิ
เครำะหระบบและกำรวิเครำะหสัญญำณ เครื่องมือส ำคัญของกำรวิเครำะหฟูเรียรคืออนุกรมฟูเรียร
(Fourier Series) ท่ีใชกับกำรวิเครำะหเมื่อสัญญำณเปนสัญญำณที่เปนคำบ (Periodic signals) และ
กำรแปลงฟูเรียร (Fourier Transform) ซึ่งใชกับกำรวิเครำะหท่ีสัญญำณไมเปนคำบแตมีพลังงำน
จ ำกัด (Finite energy) ตลอดชวงเวลำ 

ก.) 
 

 

 

 

 

ข.) 
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                     กำรแปลงฟูเรียร์แบบไม่ต่อเนื่อง(Discrete-time Fourier Transform) หรือ DFT 
เปนวิธีกำรแปลงล ำดับของตัวเลขท้ังท่ีเปนจ ำนวนจริงและจ ำนวนเชิงซอนจ ำนวน N จุด ไปอยูในรูป
ของล ำดับของตัวเลขเชิงซอนจ ำนวน N จุดอีกชุดหนึ่งซึ่งมีตำมสมกำรดังสมกำรที่ 2.2.13 
 

𝑋(𝑘) = ∑ 𝑥(𝑛)𝑊𝑁
𝑛𝑘𝑁−1

𝑛=0 ,    𝑘 = 0,1, … , 𝑁 − 1                              (2.2.13) 
 

โดยท่ี  

𝑊𝑁 ≜ 𝑒−𝑗
2𝜋
𝑁  

 

เนื่องจำก 𝑊𝑁 เป็นจ ำนวนเชิงซ้อน ดังนั้น ค่ำข้อมูลอินพุท 𝑥(𝑛) ต้องด ำเนินกำรแบบ
เชิงซ้อนกับ 𝑊𝑁 ยิ่งถ้ำมีจ ำนวน 𝑁 มำกเท่ำไรก็จะท ำให้ได้ผลกำรแปลง 𝑋(𝑘) ช้ำ จึงมีกำรพัฒนำ
ต่อมำเป็นแปลงฟูเรียร์อย่ำงเร็วหรือ (Fast Fourier Transform: FFT) โดย FFT นั้นเป็นชื่อเรียก
โดยรวมๆของอัลกอริธึมท่ีท ำ DFT อย่ำงเร็วซึ่งในกำรแปลงฟูเรียร์อย่ำงเร็วนั้นจะได้มำจำกกำรสุ่มค่ำ
จำกสัญญำณใดๆ โดยอัตรำกำรสุ่มนั้นมีค่ำจ ำนวนตัวอย่ำงจำกกำรสุ่มต่อหน่วยเวลำดังสมกำรท่ี 
2.2.14 
 

𝑓𝑠 =
𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒

𝑠𝑒𝑐𝑜𝑛𝑑
=

1

𝑇𝑠
    (2.2.14) 

 

ถ้ำข้อมูล 𝑋0, 𝑋1, … , 𝑋𝑁−1ซึ่งได้จำกกำรสุ่ม 𝑁 ข้อมูล ในช่วงเวลำเท่ำๆ กัน ผลกำรแปลง
ข้อมูลจำกโดเมนเวลำเป็นโดเมนควำมถ่ีเป็นไปตำมสมกำรที่ 2.2.15 
 

𝑋𝑛(𝑓) = ∆𝑡 ∑ 𝑥𝑛𝑒−2𝜋𝑗𝑓𝑛∆𝑡𝑁−1
𝑛=0                                       (2.2.15) 

 

 โดยท่ีควำมถ่ีของกำรสุ่ม 𝑓𝑠 มีค่ำอยู่ในช่วง −1

2∆𝑡
≤ 𝑓𝑠 ≤

1

2∆𝑡
   และ 𝑋𝑛คือข้อมูลในโดเมน

เวลำ 𝑛 คือจ ำนวนครั้งในกำรสุ่ม 𝑋𝑛(𝑓) คือข้อมูลในโดเมนควำมถ่ี กำรประเมิน FFT อย่ำงมี
ประสิทธิภำพนั้นแสดงข้อมูลที่ไม่ต่อเนื่องของควำมถ่ี 𝑁 โดย  ∆𝑓[𝐻𝑧] =

1

𝑁∆𝑡
  ส่วนในรูปแบบท่ีง่ำย

ท่ีสุดในกำรประมำณค่ำควำมหนำแน่นของพลังงำนสเปคตรัมของข้อมูลในโดเมนเวลำจะได้จำกโมดูลัส
ของข้อมูล FFT และกำรประเมินควำมหนำแน่นสเปกตรัมของพลังงำน  𝑃(𝑓) ในทุกควำมถ่ีท่ีไม่
ต่อเนื่อง 𝑓  โดยจะท ำกำรแบ่งภำยหลังจำกช่วงเวลำ 𝑁∆𝑡 
 

𝑃(𝑓𝑚) =
|𝑋𝑚|2

𝑁∆𝑡
      ; 𝑚 = 0,1, … , 𝑁 − 1                             (2.2.13) 

 

โดยท่ี  𝑓[𝐻𝑧] = 𝑚∆𝑓 
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ในกรณีท่ีใช้ข้อมูลจริง (จ ำนวนจริง) ควำมหนำแน่นสเปกตรัมส ำหรับควำมถ่ีด้ำนลบนั้นจะ
สมมำตรกับควำมหนำแน่นสเปกตรัมกับควำมถ่ีด้ำนบวก  แต่ในบำงครั้งอำจจ ำเป็นท่ีจะต้องค ำนวณคำ่
ควำมหนำแน่นของสเปกตรัมเหมำะส ำหรับข้อมูลเชิงซ้อนซึ่งได้ท้ังควำมถ่ีในด้ำนบวกและลบ  
                      
2.3  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
        2.3.1  การวัดความดันโลหติของหลอดเลือดแดงแบบไม่รุกราน [23-28] 
         จุดเริ่มต้นของกำรบันทึกกำรเต้นชีพจรของหลอดเลือดแบบไม่รุกรำนนั้นเกิดข้ึน
ตั้งแต่ยุคฟื้นฟูศิลปวิทยำ ในช่วงเวลำนั้นนักวิทยำศำสตร์ชำวโปลิส Strus (ค.ศ. 1555) ได้น ำเสนอว่ำ
กำรเต้นของหลอดเลือดมีลักษณะเป็นรูปคลื่น แม้ว่ำเครื่องมือวัดท่ีเขำใช้นั้นจะเป็นแบบง่ำยๆ แต่ก็ ได้
เสนอไว้ว่ำ กำรเปลี่ยนแปลงรูปคลื่นของหลอดเลือดท่ีอำจจะมีควำมเชื่อมโยงกับโรคต่ำงๆจนถึง
ปัจจุบันนี้แม้ว่ำเทคโนโลยีจะมีกำรพัฒนำไปมำก แต่กำรวัดควำมดันโลหิตแบบไม่รุกรำนนั้นยังคงเป็น
สิ่งท่ีท้ำทำยอยู่ตลอด และยังมีข้อจ ำกัดหลำยประกำรในกำรดึงข้อมูลฟังก์ชันกำรท ำงำนของหัวใจจำก
สัญญำณควำมดันโลหิตแบบไม่รุกรำน ปัจจุบันกำรวัดควำมดันโลหิตแบบต่อเนื่องแบบไม่รุกรำนมี 2 
วิธีคือแบบสุ่มตัวอย่ำงและวิธีบันทึกสัญญำณควำมดันอย่ำงต่อเนื่อง วิธีสุ่มตัวอย่ำงมักจะวัดค่ำควำม
ดันซิสโตลิค ควำมดันไดแอสโตลิคและค่ำควำมดันเฉลี่ย ค่ำเหล่ำนี้ถูกรวบรวมขณะท่ีหัวใจมีกำร
เปลี่ยนแปลงในช่วง 1 นำที  ข้อมูลเหล่ำนี้เป็นพื้นฐำนในกำรประเมินกำรท ำงำนของหัวใจและหลอด
เลือดรวมท้ังอำกำรของโรคท่ีเก่ียวข้องได้ ส่วนวิธีกำรวัดแบบต่อเนื่องจะแสดงควำมดันในรูปแบบ
คลื่นสัญญำณควำมดันและข้อมูลเวลำทั้งหมดตำมจังหวะกำรเต้นของหัวใจ  
  ต่อมำในปี ค.ศ. 1989 ไมหุ่ย หวัง (Mihui Wang) และปีเตอร์ ว.ชัง (Peter W.Cheung) ได้
ท ำกำรน ำเสนอผลงำนทำงวิชำกำรเรื่องกำรติดตำมควำมดันโลหิตไม่รุกรำนอย่ำงต่อเนื่องด้วยกำรโอน
ถ่ำยของผนังหลอดเลือดซึ่งเป็นกำรใช้แสงส่องผ่ำนท่ีปลำยนิ้วมือโดยหลักกำรนั้นคือปลำยนิ้วนั้นมีถุง
ลมและเซนเซร์แสงท่ีใช้ส ำหรับกำรตรวจจับปริมำณของเลือดท่ีไหลผ่ำน โดยสัญญำณท่ีได้มำจำก
เซนเซอร์นั้นถูกน ำมำใช้ควบคุมควำมดันในถุงลมเพื่อให้ได้รูปคลื่นของควำมดันออกมำโดยกำรท ำงำน
และรูปคลื่นของสัญญำณควำมดันดังรูปท่ี 2.11 [24] 
 

 
รูปที่ 2.11 รูปคลื่นควำมดัน 
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ซึ่งในปี ค.ศ. 2004 ไจ จัง หวัง (Jia-jung Wang) และคณะได้ท ำกำรเสนอผลงำนทำงวชิำกำร
ในหัวเรื่องกำรพัฒนำโทโนเมตรีส ำหรับกำรตรวจวัดควำมดันเลือดและปริมำณท่ีหลอดเลือดอำเทอ
เรียลซึ่งได้ออกแบบอุปกรณ์ดังรูปที่ 2.12 [25] 

 
รูปที่ 2.12 อุปกรณ์กำรวัดโดยใช้หลักโทโนเมตร ี

 
และต่อมำในปี ค.ศ. 2007 แชง ไย ดิง (Cang-Yi Ding) ได้เสนอผลงำนทำงวชิำกำรเรื่องกำร

วัดควำมดันแบบต่อเนื่องโดยใช้หลักกำรของควำมดันถุงลม (Cuff pressure) ซึ่งเป็นกำรวัดควำมดันท่ี
หลอดเลือดเรเดียล โดยใช้เซน็เซอร์ MPX5050DP ในกำรวัดซึ่งเป็นเซนเซอร์ท่ีมีขนำดเล็กโดยแสดงดัง
รูปท่ี 2.13 และมีระบบกำรท ำงำนดังรูปท่ี 2.14 [26] 

 
รูปที่ 2.13 เซนเซอร์ MPX5050DP 

 

 
รูปที่ 2.14 ไดอะแกรมกำรท ำงำนของระบบกำรวัดควำมดันโลหิต 
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ต่อมำในปี ค.ศ. 2014 ชลลิธำ อริยด ำรงขวญั และคณะ ได้ท ำอุปกรณ์กำรติดตำมวัดควำมดัน
โลหิตไม่รุกรำนอยำ่งต่อเนื่องโดยใช้พื้นฐำนของโทโนเมตรี ซึ่งมีลักษณะของอุปกรณ์ดังรปูท่ี 2.15 [27] 

 
รูปที่ 2.15 อุปกรณ์กำรวัดควำมดันโลหิตไม่รุกรำนอยำ่งต่อเนื่อง 

 
โดยงำนวิจัยนี้ได้น ำท้ังข้อดีและข้อด้อยของแต่ละแบบมำปรับปรุงและพัฒนำกำรวัดควำมดัน

โลหิตอย่ำงต่อเนื่องซึ่งมีรำคำถูกรวมถึงสำมำรถบันทึกผลสัญญำณควำมดันและน ำผลของสัญญำณท่ี
ได้มำท ำกำรวิเครำะห์สัญญำณ 
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บทที่ 3 

การออกแบบอุปกรณ์และระบบวัด 
 

       ในบทนี้กล่าวถึงการออกแบบอุปกรณ์วัดความดันแบบไม่รุกรานอย่างต่อเนื่องโดยใช้หลักการ
ของโทโนเมตรี (Tonometry) เพื่อน าไปใช้ในการวัดความดันท่ีหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือซึ่งใช้การ
ส่งข้อมูลด้วยบลูทูธ (Bluetooth) รวมถึงการออกแบบซอฟแวร์ส าหรับใช้ในการเก็บข้อมูลสัญญาณ
ความดันโลหิตโดยผ่านการประมวลผลสัญญาณความดันบน Microsoft visual c# 

 

3.1 ระบบการวัดความดนัโลหิตแบบไม่รุกรานอยา่งต่อเนื่อง 
 

 
 

รูปที ่3.1  ระบบการวัดความดันโลหิต 
 

       ในการท างานของระบบการวัดความดันโลหิตนั้นสามารถแสดงได้ดังรูปท่ี 3.1 โดยระบบนั้นใช้
หลักการของโทโนเมตรี โดยสัญญาณท่ีได้จากตัวอุปกรณ์ซึ่งเป็นสัญญาณแอนะล็อก (Analog) ถูก
แปลงให้เป็นสัญญาณดิจิตอลด้วยไมโครคอนโทรเลอร์ (Microcontroller) ของ Arduino Nano ท่ีมี
ความละเอียด 10 บิตและส่งข้อมูลผ่านทางโมดูลบลูทูธ (Bluetooth module) มาประมวลผลและ
แสดงผลที่คอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม Microsoft visual c#  

 
3.2 การออกแบบอุปกรณ์และหลักการท างานของอุปกรณ ์
 3.2.1 การออกแบบอปุกรณ ์
  ในการออกแบบอุปกรณ์นั้นพัฒนาข้ึนมาตามหลักของโทโนเมตรีซึ่งออกแบบข้ึนมา
ให้มีขนาดเล็กรวมถึงสามารถพกพาได้เพื่อให้เหมาะส าหรับการวัดความดันโลหิตท่ีหลอดเลือดแดง
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เรเดียลของข้อมือดังแสดงในรูปท่ี 3.2 โดยส่วนประกอบของอุปกรณ์ส าหรับการวัดนั้นประกอบด้วย 
แผ่นก้ันรับแรงหรือเมมเบรน ช่องกักอากาศรวมถึงเซ็นเซอร์ (Sensor) และวงจรขยายสัญญาณ ซึ่ง
แผ่นก้ันนั้นเป็นวัสดุประเภทยืดหยุ่นโดยเป็นแผ่นท่ีมีความบางเพื่อให้มีความไวต่อแรงดันท่ีมากระท า 
ส่วนในช่องกักอากาศเป็นส่วนท่ีถ่ายเทแรงดันท่ีเกิดจากแผ่นก้ันรับแรงมายังเซ็นเซอร์เพื่อท าการแปลง
ความดันให้เป็นแอนะล็อคส าหรับการน าไปใช้เพื่อการวิเคราะห์ 
 

 
 

รูปที่ 3.2  ขนาดและโครงสรา้งของอุปกรณ์สว่นวัด 
 

อุปกรณ์วัดมีลักษณะเป็นทรงกระบอกและขนาดดังแสดงในรูปท่ี 3.3 ซึ่งใช้ 3D ปริ้นเตอร์ใน
การขึ้นรูปอุปกรณ์ดังแสดงในรูปท่ี 3.4 โดยอุปกรณ์วัดแบ่งเป็นสองส่วนคือส่วนของกักอากาศและส่วน
ของเซ็นเซอร์วัดความดัน ในส่วนของกักอากาศมีรัศมี 0.8 เซนติเมตรและมีความหนาของทรงกลม 
0.2 เซนติเมตรและมีความสูง 1 เซนติเมตร ในส่วนของเซนเซอรว์ัดความดันมีรัศมี 0.9 เซนติเมตรและ
มีความสูง 0.4 เซนติเมตรโดยตรงกลางของส่วนนี้จะมีขนาดท่ีพอดีส าหรับใส่เซ็นเซอร์วัดความดัน  

 

  
 

รูปที่ 3.3 ขนาดของอุปกรณว์ดั ก) ด้านหน้า ข) ด้านข้าง 
 
 

ก)      ข) 
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รูปที่ 3.4 อุปกรณ์วัดโดยใช้ 3D ปริ้นเตอร์ข้ึนรูป ก) ด้านบน ข) ด้านล่าง 
 
3.2.2 หลักการท างานของอปุกรณ ์
         ในการท างานของตัวอุปกรณ์นั้นเริ่มจากการท่ีมีแรง F มากระท าต่อปลายด้านหนึ่ง
ของแผ่นก้ันรับแรงท าให้ปลายของแผ่นก้ันรับแรงให้โก่งตัวข้ึนซึ่งส่งผลให้ปริมาตรของช่องกักอากาศ
นั้นลดลงโดยมีผลโดยตรงต่อความดันภายในช่องกักอากาศให้มีความดันเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งเซ็นเซอร์ท าการ
แปลงความดันอากาศท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของช่องกักอากาศได้ตามแรง F ท่ีเกิดข้ึนของปลายตัวรับ
แรงซึ่งแสดงดังรูปท่ี 3.5 
 

 
 

รูปที่ 3.5  การท างานของอุปกรณ์การวัด 
 

3.3  ระบบอิเลก็ทรอนิกส์ 
        3.3.1  เซ็นเซอรว์ัดความดัน 
  ในการออกแบบอุปกรณ์ส าหรับการวัดความดันนั้นได้ใช้เซ็นเซอร์  2SMPP-02 ซึ่ง
เป็นเซ็นเซอร์ที่มีขนาดเล็กและเป็นแบบเชิงเส้นโดยน าเซ็นเซอร์ติดตั้งเชื่อมกับห้องกักอากาศไว้ส าหรับ
วัดการเปลี่ยนแปลงของความดันท่ีเปลี่ยนแปลงไปอันเนื่องจากตัวรับแรงท่ีได้รับแรงจากความดันของ
หลอดเลือด โดยสัญญาณที่ได้จากตัวเซ็นเซอร์เป็นสัญญาณแอนะล็อกซึ่งโครงสร้างของเซ็นเซอร์แสดง
ได้ดังรูปท่ี 3.6 รายละเอียดและคุณสมบัติของเซ็นเซอร์แสดงดังตารางที่ 3.1 

ก)      ข) 
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รูปที่ 3.6  ต าแหน่งขาและโครงสร้างภายในของเซ็นเซอร์ 2SMPP-02 

 
ตารางที่ 3.1 รายละเอยีดของเซ็นเซอร์ 2SMPP-02 

ต าแหน่ง
ขา 

ช่ือของขา หน้าที่การท างาน 

1 Vout+ แรงดันเอาท์พุทบวก (Positive output voltage) 
2 NC ไม่ต่อ (Non connected) 
3 GND แรงดันอ้างอิง (Ground) 
4 Vout- แรงดันเอาท์พุทลบ (Negative output voltage) 
5 Nsub ต่อเข้ากับขาท่ี 6 
6 Vcc แหล่งจ่ายแรงดนั (Supply voltage) 

 
ตารางที่ 3.2  ความสามารถของเซ็นเซอร์ 2SMPP-02 

ความสามารถของเซ็นเซอร ์ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด หนว่ย 
ช่วงความดัน (Pressure Range) 0 37 kPa 
ความดันมากสุดท่ีทนได้ (Withstand pressure) - 53 kPa 
อุณหภูมิในการท างาน (Operating temperature) 0 50 °C 

ความชื้นในการท างาน 15 90 %RH 
อุณหภูมิในการเก็บรักษา -30 85 °C 
ความชื้นในการเก็บรักษา 10 95 %RH 

 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



27 
 

ตารางที่ 3.3  คุณสมบัติของเซ็นเซอร์ 2SMPP-02 
ความสามารถของเซ็นเซอร ์ Min Typ Max Unit 

แหล่งจ่ายกระแส (Supply Current) - 0.1 - mAdc 
Full Scale Span 27.9 31.0 34.1 mV 
ค่าออฟเซต (Offset) -6.5 -2.5 1.5 mV 
ความไม่เป็นเชิงเส้น (Non Linearity) -0.8 - 0.8 %FS 
Pressure Hysteresis -0.5 - +0.5 %FS 
ค่าความต้านทานของบริดจ์ (Resistance Bridge) 18 20 22 kΩ 
The Temperature coefficient offset -3 0 3 %FS 
The Temperature coefficient sensitivity -0.5 0.5 1.5 %FS 

 

 
 

รูปที่ 3.7  ความเป็นเชิงเส้นของเซ็นเซอร์ 2SMPP-02 
 

 
รูปที่ 3.8  วงจรขยายสญัญาณโดยมีอัตราการขยาย 100 เท่า 
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        3.3.2   Arduino Nano 3.0 
 งานวิจัยนี้เลือกใช้ไมโครคอนโทรลเลอร์ของ Arduino Nano ส าหรับการแปลงค่าสัญญาณแอ
นะล็อกของสัญญาณความดันท่ีเชื่อมต่ออยู่กับเซ็นเซอร์ เนื่องจากมีขนาดท่ีเล็กและมีช่องสัญญาณ
อินพุทจ านวนหลายช่องสัญญาณรวมถึงมีการแปลงไฟ 5 โวลต์เพื่อใช้ส าหรับเซ็นเซอร์และวงจรขยาย 
โดยคุณสมบัติของ Arduino Nano แสดงได้ดังตารางที่ 3.4 
 
ตารางที่ 3.4  คุณสมบัติของ Arduino Nano 

คุณสมบัติ รายละเอียด 
ไมโครคอนโทรลเลอร ์ ATmega328 
โวลเตจในการท างาน (Operating Voltage) 5 V 
จ านวนช่องสัญญาณดจิิตอล  (Digital I/O Pins) 14 
จ านวนช่องสัญญาณแอนะล็อก (Analog Input Pins) 8 
กระแสแต่ละชอ่งสญัญาณ (DC Current per I/O Pin ) 40 mA 
หน่วยความจ าแฟลช (Flash Memory) 32 KB 
EEPROM 1 KB 
ความเรว็สญัญาณนาฬิกา (Clock Speed) 16 MHz 

 

 
 

รูปที่ 3.9  ชอ่งสัญญาณของ Arduino nano 3.0 
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3.3.3 การเชื่อมต่อแบบไร้สาย 
  ในการส่งข้อมูลของงานวิจัยนี้ได้เลือกวิธีการส่งแบบไร้สายเนื่องจากวัตถุประสงค์
ท่ีว่าเพื่อให้สะดวกต่อการวัดและบันทึกผลรวมถึงสามารถเชื่อมต่อได้อีกหลากหลายอุปกรณ์ 
 ในการเชื่อมต่อแบบไร้สายนั้นได้ใช้บลูทูธรุ่น BC417 Bluetooth to serial ต่อเข้ากับ
ไมโครคอนโทรลเลอร์ท่ีขารับและส่งโดยบลูทูธที่ใช้นั้นมีคุณสมบัติดังตารางท่ี 3.5  
 
ตารางที่ 3.5 คุณสมบัติของ BC417 

คุณสมบัติ รายละเอียด 
เมนสตรีม (Mainstream) CSR chip 
Bluetooth protocol version 2.0 
Wave Band 2.4 - 2.8 GHz, ISM Band 
ก าลังงาน 6 dBm 
ความไวในการรับ - 85 dBm 
โวลเตจในการท างาน 3.3 – 5 V 
กระแสในการท างาน 43 mA 

 
 เมื่อน าอุปกรณ์วัด วงจรขยายสัญญาณ ไมโครคอนโทรเลอร์และบลูทูธมารวมต่อรวมกันแล้ว
นั้นสามารถแสดงรูปวงจรได้ดังรูปท่ี 3.10 โดยวงจรรวมท้ังหมดถูกออกแบบมาให้สามารถอยู่ภายใน
กล่องสี่เหลี่ยมซึ่งมีขนาดกว้าง 5 เซนติเมตร ยาว 6 เซนติเมตร และสูง 3 เซนติเมตรดังแสดงในรูปท่ี 
3.11 
 

 
 

รูปที่ 3.10 วงจรรวมของอุปกรณ์การวัด 
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รูปที่ 3.11 กล่องอุปกรณ์การวัด 
 

3.4 การออกแบบซอฟตแ์วร์ 
 

        ในงานวิจัยนี้ใช้โปรแกรม Microsoft visual studio C# ในการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์
เนื่องจากภาษาในการเขียน C# ซึ่งเป็นภาษาถูกพัฒนามาจากภาษา C++ และมีโครงสร้างแบบเชิง
วัตถุ (Object-oriented programming) อีกท้ังภาษา C# นั้นมีเครื่องมือท่ีอ านวยความสะดวกให้แก่
ผู้ท่ีเขียนโปรแกรมท าให้การเขียนโปรแกรมนั้นสามารถท าได้อย่างรวดเร็วและง่ายข้ึนอีกด้วย ใน
โปรแกรมนั้นแบ่งออกได้เป็นท้ังหมด 2 ส่วน คือ ส่วนแสดงผลส าหรับผู้ใช้งาน อีกส่วนหนึ่งคือส่วนของ
การวิเคราะห์สัญญาณ 
 

3.4.1 ส่วนแสดงผลส าหรับผู้ใช้งาน 
        ในส่วนของการแสดงผลส าหรับผู้ใช้งานดังแสดงในรูปท่ี 3.12 นั้นได้แบ่งออกเป็นท้ังหมด 4 
ส่วนคือส่วนการเชื่อมต่อกับไมโครคอนโทรลเลอร์ ส่วนการแสดงผล ส่วนการปรับเทียบและส่วนของ
การบันทึกผล ซึ่งในการออกแบบนั้นได้ใช้สีด าเป็นพื้นหลังอันเนื่องมาจากในกรณีท่ีผู้ดูแลการทดลอง
ต้องอยู่หน้าจอเป็นเวลานาน 
 

 
 

รูปที่ 3.12  หน้าต่างส่วนแสดงผลส าหรับผู้ใช้งานวัดความดันโลหิต 
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  3.4.1.1 การเชื่อมต่อไมโครคอนโทลเลอร์และคอมพิวเตอร์ 
   โดยในส่วนแรกนั้นคือส่วนของการเชื่อมต่อกับไมโครคอนโทรลเลอร์ผ่าน

การสื่อสารแบบบลูทูธซึ่งแสดงดังรูปท่ี 3.13 โดยมีการให้เลือกในช่อง ComboBox ท้ังหมด 2 ช่องซึ่ง
ช่องแรกนั้นเป็นช่องของการเลือกการเชื่อมต่อระหว่างคอมพอร์ต (Com Port) ของคอมพิวเตอร์
กับบลูทูธและช่องท่ีสองคือช่องที่ใช้ส าหรับเลือกบอดเรท (Baud rate) โดยเลือกเพื่อก าหนดอัตราการ
ส่งรับข้อมูลระหว่างบลูทูธกับคอมพิวเตอร์ เพื่อให้กระบวนการส่งรับข้อมูลได้นั้นจึงมีปุ่ม Connect 
and Plot graph เพื่อท าการเชื่อมต่อส่งรับข้อมูล 

ส าหรับการยกเลิกการใช้งานโปรแกรมนั้นสามารถท าได้โดยการกดปุ่ม Disconnect เพื่อท า
การยกเลิกการเชื่อมต่อระหว่างไมโครคอนโทรลเลอร์และคอมพิวเตอร์จากนั้นจึงท าการปิดโปรแกรม 

 

 
 

รูปที่ 3.13 หน้าต่างในสว่นของการเชื่อมต่อ 
 

  3.4.1.2 การแสดงผลสัญญาณความดันโลหิต 
   เมื่อกดปุ่มของ Connect and Plot graph แล้วนั้นโปรแกรมจะท าการน า
ข้อมูลท่ีได้จากไมโครคอนโทรลเลอร์มาแปลงเป็นตัวเลขส าหรับการพล็อตลงบนกราฟดังแสดงในรูปท่ี 
3.14 
 

 
 รูปที่ 3.14  หน้าต่างแสดงสญัญาณความดัน 

 
 3.4.1.3 การปรับเทียบสัญญาณความดัน 

   เมื่อกราฟแสดงข้อมูลแล้วนั้นเพื่อเป็นการปรับเทียบให้เป็นข้อมูลสัญญาณ
ความดันจึงมีช่องไว้ให้กรอกค่าความดันเลือดบน (Systolic blood pressure) และความดันล่าง 
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(Diastolic blood pressure) เมื่อกรอกค่าตัวเลขแล้วนั้นท าการกดปุ่ม Calibrate เพื่อเป็นการ
เปลี่ยนข้อมูลท่ีได้มาจากไมโครคอลโทรลเลอร์ให้กลายเป็นระดับของความดันโลหิตดังรูปท่ี 3.15 
 

 
 

รูปที่ 3.15 หน้าต่างกรอกค่าความดันเพือ่ท าการปรับเทียบ 
 

3.4.1.4 การบันทึกสัญญาณ 
   ในการทดลองจ าเป็นต้องมีการเก็บผลการทดลองซึ่งในการเก็บผลการ
ทดลองนั้นเมื่อท าการปรับเทียบสัญญาณแล้วนั้นสามารถท าการกดปุ่ม Start save data เพื่อท าการ
บันทึกข้อมูล โดยปุ่ม Start save data แสดงได้ดังรูปท่ี 3.16 
 

 
 

รูปที่ 3.16 ปุ่มส าหรับการกดบันทึก 
 

3.4.2  ส่วนประมวลผลและน าเสนอผล 
ในการแสดงผลเพื่อท าการวิเคราะห์นั้นมีหน้าต่างการท างานดังรูปท่ี 3.17 ซึ่งแบ่ง

การท างานออกเป็นท้ังหมด 2 ส่วนคือ ส่วนของการเปิดไฟล์และส่วนของการแสดงผล 
 

 
 

รูปที่ 3.17 หน้าต่างส าหรับแสดงผลการประมวลผลข้อมูล เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 ข้ันตอนการประมวลผลของข้อมูลสามารถแสดงได้ดังรูปท่ี 3.18 ซึ่งเริ่มจากการเปิดไฟล์โดย
กดปุ่มค้นหาหรือปุ่ม Search เพื่อเป็นการเก็บท่ีอยู่ของไฟล์ส าหรับเปิดไฟล์และท่ีอยู่ของไฟล์จะแสดง
ใน Textbox อีกท้ังหากไม่ท าการค้นหาก็สามารถท่ีจะพิมพ์ท่ีอยู่ของไฟล์ในช่องของ Textbox ได้ 
หลังจากท่ีได้ท่ีอยู่ของไฟล์แล้วนั้นท าการกดปุ่ม Open เพื่อเปิดไฟล์และน าเอาข้อมูลเหล่านั้นมาท า
การวิเคราะห์ 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3.18  แผนผงัการออกแบบซอฟแวร์ส าหรับการวเิคราะหส์ัญญาณ 
 

3.5 สรุป 
       บทนี้ได้กล่าวถึงรายละเอียดการออกแบบอุปกรณ์ส าหรับวัดความดันโลหิตแบบต่อเนื่องโดยใช้
หลักการโทโนเมตรี เพื่อวัดความดันโลหิตท่ีบริเวณข้อมือผา่นตัวแปลงสัญญาณดิจิตอลประมวลผลและ
วิเคราะห์ผ่านโปรแกรม Microsoft visual studio C# ซึ่งในการออกแบบนี้จะเริ่มจากการออกแบบ
และพัฒนาโครงสร้างให้มีขนาดเหมาะสมส าหรับวัดความดันโลหิตท่ีหลอดเลือดแดงต าแหน่งบริเวณ
ข้อมือส่งแรงดันผ่านแผ่นก้ันรับแรงเข้าสู่ช่องกักอากาศท่ีมีเซ็นเซอร์วัดความดันติดตั้งอยู่ การ
เปลี่ยนแปลงความดันภายในช่องกักอากาศเซ็นเซอร์จะสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงแรงดันในหลอด
เลือดท่ีกระท าท่ีแผ่นก้ันรับแรง โดยสัญญาณท่ีได้จากเซ็นเซอร์นั้นใช้ตัวแปลงสัญญาณแอนะล็อกเป็น
ดิจิตอล ภายในตัวไมโครคอนโทรลเลอร์ของ Arduino รุ่น nano 3.0 และส่งข้อมูลผ่านระบบไร้สาย
ซึ่งในท่ีนี้ใช้บลูทูธ 
        

STOP 

เริ่ม 

เลือกไฟล์ข้อมูล 

วิเคราะห์สเปคตรัมของสัญญาณ

ความดนัโลหิต  

แสดงผลสัญญาณทั้งทาง

เวลาและความถี ่

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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บทที่ 4 

การทดสอบทางคลินิกและผลการทดสอบ 
 

       ในบทนี้กล่าวถึงการทดสอบการวัดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องของระบบท่ีได้จัดท าข้ึนมาตาม
หลักของโทโนเมตรี (Tonometry) แบบ in vivo ในคนปกติซึ่งการหายใจมีผลกับความดันโลหิต [27] 
โดยผ่านทางระบบประสาทส่วนกลาง (Sympathetic activities) การท างานของระบบประสาทซิม
พาเธติก (Sympathetic nervous system) ส่วนใหญ่ท างานอยู่ในช่วงความถ่ีต่ ากว่า 0.1 เฮิรตซ์ 
(Hertz) และในส่วนใหญ่ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (Parasympathetic nervous system) มี
การท างานอยู่ในช่วงความถ่ี 0-0.5 เฮิรตซ์ หากปกติแล้วอัตราการหายใจท่ัวไปหรืออัตราการหายใจ
มากกว่า 9 ครั้งต่อนาทีสามารถแยกการท างานระหว่างระบบประสาทซิมพาเธติกและระบบประสาท
พาราซิมพาเธติกได้ ในทางกลับกันหากหายใจต่ ากว่า 9 ครั้งต่อนาทีจะท าให้ระบบประสาทซิมพาเธติก
มีผลมากกว่าระบบพาราซิมพาเธติก ดังนั้นจึงใช้การทดลองในการควบคุมการหายใจเพื่อแสดงถึง
ความสามารถของระบบวัดความดันโลหิตแบบต่อเนื่องท่ีพัฒนาข้ึนมาสามารถท่ีจะตรวจสอบการ
เปลี่ยนแปลงความดันและหาค่าความถ่ีท่ีเกิดข้ึนและสามารถน าระบบดังกล่าวมาใช้ในการวิจัยในเชิง
คลินิก (Clinic) แบบลักษณะดังกล่าวได้ ซ่ึงท าการวัดความดันโลหิตพร้อมกันกับการควบคุมการ
หายใจคือ การหายใจแบบปกติ หายใจ 12 ครั้งต่อนาที และหายใจ 6 ครั้งต่อนาที เพื่อสังเกตการ
เปลี่ยนของความดันรวมถึงการเปลี่ยนแปลงช่วงเวลาของความดันซิสโตลิก (Systolic pressure) และ
ท าการวิเคราะห์ด้วยสเปคตรัมของสัญญาณดังกล่าวแบบ Fast Fourier Transform (FFT) ซึ่งบ่งบอก
ถึงการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง นอกจากนี้ทดสอบค่าท่ีได้จากการหาความน่าเชื่อถือโดยใช้
ค่า Intraclass Correlation Coefficient หรือค่า ICC [28] ซึ่งบ่งบอกถึงความน่าเชื่อถือของระบบ
การวัดความดันแบบโลหิตอย่างต่อเนื่องซึ่งไม่รุกรานบริเวณหลอดเลือดอาเทอรี (Artery)  
 

4.1 การออกแบบการทดลอง 
 

ในการทดลองได้ออกแบบไว้ส าหรับสังเกตการเปลี่ยนแปลงสัญญาณความดันโลหิตของ
อาสาสมัครในขณะที่หายใจปกติเทียบกับสัญญาณความดันเมื่ออาสาสมัครควบคุมการหายใจ 12 ครั้ง
ต่อนาที และ 6 ครั้งต่อนาที โดยแบบ A มีวิธีการหายใจคือหายใจแบบปกติเป็นเวลา 5 นาทีซึ่งมีการ
ควบคุมการหายใจ 12 ครั้งต่อนาทีเป็นเวลา 5 นาทีและแบบ B มีวิธีการหายใจคือหายใจแบบปกติ
เป็นเวลา 5 นาทีซึ่งมีการควบคุมการหายใจ 12 ครั้งต่อนาทีเป็นเวลา 5 นาทีโดยแบบการหายใจแสดง
ได้ดังตารางท่ี 4.1 ซึ่งในการทดลองนั้นท าวิธีแบบ A ไป B กล่าวคือให้อาสาสมัครท าการหายใจแบบ
ปกติเป็นเวลา 5 นาที ตามด้วยการควบคุมการหายใจ 12 ครั้งต่อนาทีเป็นเวลา 5 นาทีจากนั้น
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อาสาสมัครท าการหายใจแบบปกติเป็นเวลา 5 นาทีและสุดท้ายควบคุมการหายใจ 12 ครั้งต่อนาทีเป็น
เวลา 5 นาที โดยวิธีการทดลองแบบ A ไป B สามารถแสดงได้ดังตารางที่ 4.2 

 
ตารางที่ 4.1  วิธีการหายใจ  

แบบ / เวลา 5 นาท ี 5 นาท ี
A หายใจปกต ิ ควบคุมหายใจ 12 ครั้งต่อนาที 
B หายใจปกต ิ ควบคุมหายใจ 6 ครั้งต่อนาที 

 
ตารางที่ 4.2  ข้ันตอนในการทดลองวัดความดันโลหิตพร้อมกับการควบคุมการหายใจ 

แบบ / เวลา 5 นาท ี 5 นาท ี 5 นาท ี 5 นาท ี

A  B หายใจปกต ิ หายใจ 12 ครั้งต่อนาที หายใจปกต ิ หายใจ 6 ครั้งต่อนาที 

 
       4.1.1  วัตถุทดลองและอุปกรณ์การทดลอง 

ในการทดลองนั้นได้มีอาสาสมัครสุขภาพปกติเพศชาย อายุ 23 ปีและมีอุปกรณ์ในการทดลอง
ดังนี ้
1. อุปกรณ์วัดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องตามหลักการโทโนเมตรีดังแสดงในรูปท่ี 4.1 
2. เครื่องวัดความดันแบบออสซิโลมิตริค Omron รุ่น M5 ดังแสดงในรูปท่ี 4.2 
3. แอพพลิเคชัน (Application) ส าหรับก าหนดการหายใจ ดังแสดงในรูปท่ี 4.3 เป็นโปรแกรมท่ี
ก าเนิดเสียงเป็นจังหวะเพื่อก าหนดให้อาสาสมัครหายใจเข้าและออกโดยสามารถปรับอัตราการก าเนิด
เสียงได้คือ Tempo 12 คือมีการก าเนิดเสียงท้ังหมด 12 ครั้งต่อนาทีซึ่งเท่ากับการหายใจเข้าและออก 
6 ครั้งต่อนาที และ Tempo 24 คือมีการก าเนิดเสียงท้ังหมด 24 ครั้งต่อนาทีซึ่งเท่ากับการหายใจเข้า
และออก 12 ครั้งต่อนาที  
4. คอมพิวเตอร์ (Window 7-64 บิต CPU 2.6 GHz Memory Ram 2 GB) 

 
โดยการทดลองกับอาสาสมัคร 1 คนจ านวน 10 ครั้งแบบ A ไป B โดยเริ่มจากวัดความดัน

ด้วยเครื่องวัดความดันแบบออสิโลเมติกเพื่อใช้เป็นความดันอ้างอิง และน าอุปกรณ์วัดความดันโลหิต
แบบต่อเนื่องรัดบริเวณหลอดเลือดแดงเรเดียล (Radial artery) ของอาสาสมัคร เพื่อวัดสัญญาณ
พร้อมท้ังท าการควบคุมการหายใจ 
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รูปที่ 4.1 อุปกรณว์ัดความดันโลหิตอย่างตอ่เนือ่ง 
 

 
 

รูปที่ 4.2 เครื่องวัดความดันแบบออสซิโลมิตริค Omron รุน่ M5 
 

 
 

รูปที่ 4.3 แอพพลิเคชันส าหรบัก าหนดการหายใจ 
 

4.1.2 การวิเคราะห์ผลการทดลอง 
ผลท่ีได้จากการทดลองนั้นจะถูกวัดความน่าเชื่อด้วย Intraclass Correlation Coefficient 

ICC โดยก าหนดการการประเมินความน่าเชื่อถือด้วยการเปรียบเทียบความแปรปรวนความต่างการ
ประเมินของกลุ่มตัวอย่างเดียวกันกับความแปรปรวนท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนในการประเมินและกลุ่มตัวอย่าง
ซึ่งสมการของ ICC แสดงได้ดังสมการที่ 4.1  
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เมื่อ )(2 w  คือค่าของความแปรปรวนในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน 

)(2 b  คือค่าของความแปรปรวนระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 
 

4.2  ผลการทดลอง 
 

       4.2.1  ผลการทดลองวัดความดันโลหิตโดยการควบคุมการหายใจ 
       ทดลองกับอาสาสมัคร 1 คน จ านวน 10 ครั้งโดยแบ่งเป็น A ไป B แสดงสัญญาณตัวอย่างที่เก็บ
มาได้ดังรูปท่ี 4.4 
 
แบบ A  B 
 

 

 
รูปที่ 4.4  ตัวอย่างสัญญาณความดันโลหิตแบบ A ไป B   

 

4.3 การวิเคราะห์ผลการทดลอง 
 

       4.3.1  การวิเคราะห์สเปคตรมัตวัอย่างสัญญาณความดันอาสาสมัครสุขภาพปกติราย
เดียวกัน 
  ในการทดลองนั้นได้สัญญาณความดันโลหิตออกมาและเพื่อท าการวิเคราะห์ใน
โดเมนความถ่ีผ่าน FFT ซึ่งตัวอย่างของสัญญาณท่ีได้ในโดเมนเวลานั้นแสดงในรูปท่ี 4.5ก และค่าของ
สเปคตรัมสัญญาณความดันโลหิตท้ังหมดท่ีผ่าน FFT แล้วนั้นแสดงดังรูปท่ี 4.5ข และเนื่องจากความ
ดันโลหิตของคนแต่ละคนนั้นย่อมมีลักษณะเฉพาะของแต่ละคนดังนั้นแล้วจึงได้น าเอาค่าของสเปคตรัม
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ของอาสาสมัครซึ่งได้ท าการทดลองเป็นจ านวนท้ังสิ้น 10 ครั้งมาหาค่าจุดความถ่ีท่ี 1 2 และ3 
ตามล าดับดังแสดงในตารางที่ 4.3 เพื่อท าการหาความเที่ยงตรงของอุปกรณ์ 
 

   ก.) 

   ข.) 
รูปที่ 4.5  ตัวอย่างสัญญาณความดันและสเปคตรัมของสัญญาณความดันของอาสาสมัครสุขภาพปกติ
รายเดียวกัน ก.) สัญญาณความดัน ข.)สเปคตรัมของสัญญาณโดยท่ีแกน x เป็นความถ่ีและแกน y เป็น 
Magnitude  
 

จากตารางท่ี 4.3 สรุปได้ว่า ในการท าการทดลอง 10 ครั้งกับอาสาสมัคร 1 ราย ได้ค่า
สเปคตรัมของสัญญาณความดัน ความถ่ีท่ี 1 เฉลี่ย 1.21 Hz และค่า SD เท่ากับ 0.2 ค่าความถ่ีท่ี 2 
เฉลี่ย 2.44 Hz และค่า SD เท่ากับ 0.44 ความถ่ีท่ี 3 เฉลี่ย 3.62 Hz และค่า SD เท่ากับ 0.57 และ
จากการหาค่า ICC จากการทดสอบซ้ าพบว่ามีค่าความเชื่อมั่นมากกว่า 0.90 กล่าวได้ว่าการวัด
สัญญาณความดันในอาสาสมัครรายเดียวกันจ านวน 10 ครั้งมีความเท่ียงในการวัดซ้ าๆซึ่งสามารถบอก
ได้ว่าระบบการวัดความดันโลหิตไม่รุกรานอย่างต่อเนื่องท่ีออกแบบมีความน่าเชื่อถือในการวัดสญัญาณ
ความดันโลหิตท่ีหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือได้ 

 
ตารางที่ 4.3  ค่าสเปคตรัมของสญัญาณความดันโลหิตในอาสาสมัครสุขภาพปกติรายเดียวกัน 

ครั้งที ่\ ความถี ่ ความถีท่ี่ 1 ความถีท่ี่ 2  ความถีท่ี่ 3 
1 1.624 3.262 4.687 
2 1.555 3.269 4.714 
3 1.03 2.23 3.363 
4 1.101 2.204 3.264 
5 1.304 2.579 3.688 
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6 1.163 2.268 3.491 
7 1.124 2.343 3.477 
8 1.146 2.201 3.367 
9 1.068 2.134 3.22 
10 1.038 1.937 2.905 

ค่าเฉล่ีย 1.2153 2.4427 3.6176 
SD 0.20167 0.438717 0.574891 
ICC 0.985 

 
       4.3.2  การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงช่วงเวลาของซิสโทลิค 
  ในการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงช่วงเวลาของซิสโทลิคของการหายใจ A นั้นมี
ข้ันตอนโดยน าสัญญาณความดันโลหิตออกมาและเพื่อท าการวิเคราะห์ในโดเมนความถ่ีผ่าน FFT ซึ่ง
ตัวอย่างของสัญญาณท่ีได้ในโดเมนเวลานั้นแสดงในรูปท่ี 4.6ก และตัวอย่างของค่าการเปลี่ยนแปลง
ช่วงเวลาของซิสโทลิคแสดงได้ดังรูปท่ี 4.6ข อีกท้ังค่าของสเปคตรัมการเปลี่ยนแปลงช่วงเวลาของซิส
โทลิคระหว่างช่วงการหายใจปกติกับช่วงการควบคุมการหายใจท่ีผ่าน FFT แล้วนั้นแสดงดังรูปท่ี 4.6ค  
 

 
รูปที่ 4.6  ตัวอย่างสัญญาณความดัน ผลการเปลี่ยนแปลงช่วงเวลาของสัญญาณความดันซิสโตลิคและ
สเปคตรัมของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณแบบ A ก.) สัญญาณความดัน ข.) การเปลี่ยนแปลงของ
ช่วงเวลาความดันซิสโตลิค ค.) สเปคตรัมของสัญญาณการเปลี่ยนแปลง 
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และการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงช่วงเวลาของซิสโทลิคของการหายใจ B นั้นมีข้ันตอนโดยน า
สัญญาณความดันโลหิตออกมาและเพื่อท าการวิเคราะห์ในโดเมนความถ่ีผ่าน FFT ซึ่งตัวอย่างของ
สัญญาณท่ีได้ในโดเมนเวลานั้นแสดงในรูปท่ี 4.7ก และตัวอย่างของค่าการเปลี่ยนแปลงช่วงเวลาของ
ซิสโทลิคแสดงได้ดังรูปท่ี 4.7ข อีกท้ังค่าของสเปคตรัมการเปลี่ยนแปลงช่วงเวลาของซิสโทลิคระหว่าง
ช่วงการหายใจปกติกับช่วงการควบคุมการหายใจที่ผ่าน FFT แล้วนั้นแสดงดังรูปท่ี 4.7ค  
 

 

 
    
รูปที่ 4.7  ตัวอย่างสัญญาณความดัน ผลการเปลี่ยนแปลงช่วงเวลาของสัญญาณความดันซิสโตลิคและ
สเปคตรัมของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณแบบ B ก.) สัญญาณความดัน ข.) การเปลี่ยนแปลงของ
ช่วงเวลาความดันซิสโตลิค ค.) สเปคตรัมของสัญญาณการเปลี่ยนแปลง 
 
 ในช่วงการหายใจแบบท้ังหมด 10 ครั้งของอาสาสมัคร 1 รายนั้นสามารถหาช่วงของ
สเปคตรัมการเปลี่ยนแปลงช่วงเวลาของสัญญาณความดันซิสโตลิคได้ดังรูปท่ี 4.8 
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รูปที่ 4.8  สเปคตรัมของการเปลี่ยนแปลงเวลาของความดันซิสโทลิคช่วงหายใจปกติ โดยท่ีแกน x 
เป็นความถ่ี แกน y เป็นแมกนิจูด (Magnitude)  

 
รูปที่ 4.9  สเปคตรัมของการเปลี่ยนแปลงเวลาของความดันซิสโทลิคช่วงหายใจ 12 ครั้งต่อนาที โดยท่ี
แกน x เป็นความถ่ีและแกน y เป็นแมกนิจูด 

 
รูปที่ 4.10  สเปคตรัมของการเปลี่ยนแปลงเวลาของความดันซิสโทลิคช่วงหายใจ 6 ครั้งต่อนาที โดยท่ี
แกน x เป็นความถ่ีและแกน y เป็นแมกนิจูด 
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ซึ่งในการวิเคราะห์ทางความถ่ีของการเปลี่ยนแปลงเวลาของความดันซิสโทลิคโดย
เปรียบเทียบการท าซ้ าจากการหาพื้นท่ีใต้กราฟระหว่างความถ่ีต่ า (Low frequency, LF) ซ่ึงมีความถ่ี
อยู่ท่ี 0.04 เฮิรตซ์  ถึง 0.15 เฮิรตซ์ และพื้นท่ีใต้กราฟความถ่ีสูง ซึ่งมีความถ่ีอยู่ท่ี 0.15 เฮิรตซ์  ถึง 
0.4 เฮิรตซ์โดยค่าท่ีได้ของพื้นท่ีใต้กราฟในของการควบคุมการหายใจ 12 ครั้งต่อนาทีและการควบคุม
การหายใจ 6 ครั้งต่อนาทีซึ่งแสดงดังตารางท่ี 4.4 

 
ตารางที่ 4.4  ค่าพื้นที่ใต้กราฟของสเปคตรัมการเปลี่ยนแปลงเวลาของความดันซิสโตลคิ 

  BPV 
ครั้งที ่ 12 BPM 6 BMP 

  LF HF LF HF 
1 1.365 2.020 4.358 4.408 
2 1.391 2.567 4.961 4.121 
3 2.624 2.699 3.399 2.914 
4 2.862 4.644 4.494 3.079 
5 1.540 2.426 4.333 4.283 
6 1.640 2.692 2.946 2.365 
7 1.988 2.445 2.936 2.992 
8 2.359 2.895 5.256 4.434 
9 1.910 2.349 4.359 3.695 
10 2.642 3.334 4.112 3.872 

เฉลี่ย 1.992 2.607 4.115 3.616 
S.D. 0.502 0.349 0.788 0.730 
ICC 0.906 0.912 

 
จากตารางท่ี 4.4 สรุปได้ว่า ในการท าการทดลอง 10 ครั้งกับอาสาสมัคร 1 ราย ได้ค่า

สเปคตรัมการเปลี่ยนแปลงเวลาของความดันซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคช่วงท าการหายใจ 12 
ครั้งต่อนาที ได้ค่าความถ่ี LF เฉลี่ย 1.992 Hz และค่า SD เท่ากับ 0.502 ค่าความถ่ี HF เฉลี่ย 
2.607Hz และค่า SD เท่ากับ 0.349 ช่วงท าการหายใจ 6 ครั้งต่อนาทีได้ค่าความถ่ี LF 4.115Hz และ
ค่า SD เท่ากับ 0.788 ค่าความถ่ี HF เฉลี่ย 3.616 Hz และค่า SD เท่ากับ 0.730 จะเห็นได้ว่าทั้งความ
ดันซิสโตลิคในช่วงควบคุมการหายใจเดียวกันสามารถบอกค่าความถ่ีท้ัง LF และ HF ได้ใกล้เคียงกัน 
และจากการหาค่า ICC จากการทดสอบซ้ าพบว่ามีค่าความเชื่อมั่นมากกว่า 0.90 ซึ่งแปลได้ว่าการ
เปลี่ยนแปลงเวลาของสัญญาณความดันซิสโตลิคในอาสาสมัครรายเดียวกันจ านวน 10 ครั้งมีความ
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เท่ียงตรงสูง สามารถบอกได้ว่าระบบวัดความดันโลหิตท่ีออกแบบตามหลักโทโนเมตรีมีความไวในการ
หาการเปลี่ยนแปลงเวลาของสัญญาณความดัน 
 ในการวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบความน่าเชื่อถืออีกแบบหนึ่งคือการหาค่าจุดสูงสุดของ
สเปคตรัมในแต่ละช่วงของความถ่ี โดยแบ่งการหาค่าของสเปคตรัมการเปลี่ยนแปลงเวลาของความดัน
ซิสโตลิคออกเป็น 2 ช่วงคือช่วงการควบคุมการหายใจ 12 ครั้งต่อนาทีและการหายใจ 6 ครั้งต่อนาที
ดังแสดงได้ในตารางที่ 4.5 
 
ตารางที่ 4.5  ค่าของสเปคตรัมการเปลี่ยนแปลงเวลาของความดันซิสโตลิค 

  BPV 
ครั้งที ่ 12 BPM 6 BMP 

  LF HF LF HF 
1 0.085 0.171 0.101 0.208 
2 0.053 0.165 0.101 0.204 
3 0.055 0.171 0.101 0.199 
4 0.051 0.164 0.099 0.197 
5 0.055 0.199 0.101 0.230 
6 0.045 0.190 0.104 0.205 
7 0.051 0.200 0.099 0.199 
8 0.044 0.198 0.097 0.195 
9 0.045 0.201 0.106 0.227 
10 0.045 0.206 0.099 0.194 

เฉลี่ย 0.053 0.186 0.101 0.206 
S.D. 0.012 0.016 0.003 0.013 
ICC 0.997 0.999 

 
จากตารางท่ี 4.5 สรุปได้ว่า ในการท าการทดลอง 10 ครั้งกับอาสาสมัคร 1 ราย ได้ค่าสเปคตรัมการ
เปลี่ยนแปลงเวลาของความดันซิสโตลิคช่วงท าการหายใจ 12 ครั้งต่อนาที ได้ค่าความถ่ี LF เฉลี่ย 
0.053 Hz และค่า SD เท่ากับ 0.012 ค่าความถ่ี HF เฉลี่ย 0.186 Hz และค่า SD เท่ากับ 0.016 ช่วง
ท าการหายใจ 6 ครั้งต่อนาทีได้ค่าความถ่ี LF 0.101 Hz และค่า SD เท่ากับ 0.003 ค่าความถ่ี HF 
เฉลี่ย 0.206 Hz และค่า SD เท่ากับ 0.013 จะเห็นได้ว่าทั้งความดันซิสโตลิคในช่วงควบคุมการหายใจ
เดียวกันสามารถบอกค่าความถ่ีท้ัง LF และ HF ได้ใกล้เคียงกัน และจากการหาค่า ICC จากการ
ทดสอบซ้ าพบว่ามีค่าความเชื่อมั่นมากกว่า 0.99 ซึ่งแปลได้ว่าการเปลี่ยนแปลงเวลาของสัญญาณความ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ดันซิสโตลิคในอาสาสมัครรายเดียวกันจ านวน 10 ครั้งมีความเท่ียงตรงสูง สามารถบอกได้ว่าระบบวัด
ความดันโลหิตท่ีออกแบบตามหลักโทโนเมตรีมีความไวในการหาการเปลี่ยนแปลงเวลาของสัญญาณ
ความดัน 
 

4.4 ผลการทดลองวัดกับอาสาสมัครที่มีสุขภาพปกติทั่วไป 
 

       นอกจากนี้งานวิจัยนี้ยังท าการทดลองวัดความดันโลหิตกับอาสาสมัครท่ีมีสุขภาพปกติท่ัวไปอีก 
10 คนเพื่อดูลักษณะของสัญญาณความดัน เป็นการทดสอบประสิทธิภาพและความสามารถของ
ระบบวัดความดันโลหิตว่าสามารถน าไปวัดกับบุคคลอื่นได้ไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิง ซึ่ง
ตัวอย่างสัญญาณความดันของอาสาสมัคร 10 คนโดยตัวอย่างของสัญญาณในเพศชายและเพศหญิง
อายุ 21 ปีสามารถแสดงดังรูปท่ี 4.11 และ 4.12 ตามล าดับ โดยวัดความดันในขณะท่ีหายใจ 6 ครั้ง
ต่อนาทีเป็นเวลาประมาณ 5 นาที 
 

 
รูปที่ 4.11 ตัวอย่างสญัญาณความดัน การเปลี่ยนแปลงของซิสโทลิคและสเปคตรัมของการ
เปลี่ยนแปลงของซิสโทลิคของเพศชาย 
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รูปที่ 4.12 ตัวอย่างสญัญาณความดัน การเปลี่ยนแปลงของซิสโทลิคและสเปคตรัมของการ
เปลี่ยนแปลงของซิสโทลิคของเพศหญิง 

 

4.5  สรุป 
       จากการทดลองวัดความดันโลหิตพร้อมกับควบคุมการหายใจกับอาสาสมัครท่ีมีสุขภาพปกติ 1 
ราย ทดลองจ านวน 10 ครั้งโดยแบ่งออกเป็น การหายใจแบบ A คือวัดความดันขณะท าการหายใจ
ปกติเป็นเวลา 5 นาที และหายใจ 12 ครั้งต่อนาทีอีก 5 นาที ในอาสาสมัครคนเดียวกัน จากนั้นน ามา
หาค่าการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ พบว่าในอาสาสมัครคนเดียวกันท าการทดลองซ้ าเป็นจ านวน 10 
ครั้ง ตัวอย่างสเปคตรัมของสัญญาณความดัน พื้นท่ีใต้กราฟของสเปคตรัมการเปลี่ยนแปลงเวลาความ
ดันซิสโตลิคและสเปคตรัมการเปลี่ยนแปลงเวลาความดันซิสโตลิค มีค่า ICC มากกว่า 0.90 แสดงให้
เห็นถึงความน่าเชื่อถือของระบบวัดความดันโลหิตท่ีออกแบบข้ึน ว่ามีความไวในการวัดสัญญาณความ
ดันโลหิตแบบต่อเนื่องของอาสาสมัครคนเดียวกันได้อ ซึ่งบ่งชี้ได้ว่าระบบวัดความดันโลหิตอย่าง
ต่อเนื่องท่ีบริเวณหลอดเลือดแดงเรเดียลสามารถน ามาใช้วัดสัญญาณความดันเพื่อตรวจจับการ
เปลี่ยนแปลงของจังหวะการบีบคลายของหัวใจจากสัญญาณท่ีวัดได้พร้อมท้ังสามารถหาการ
เปลี่ยนแปลงเวลาของสัญญาณความดันซิสโตลิค และนอกจากน้ียังสามารถน าไปวัดความดันกับบุคคล
อื่นๆเพื่อดูลักษณะและการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณความดันได้ทุกเพศอีกด้วย 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

5.1 บทสรุปงานวิจยั 
ความดันโลหิตเป็นข้อมูลส าคัญทางการแพทย์ ซึ่งความดันโลหิตนี้สามารถบ่งชี้ถึงความ

ผิดปกติของระบบหลอดเลือดและหมุนเวียนโลหิต โดยความหมายของความดันโลหิตคือความดันของ
เลือดท่ีบรรจุอยู่ในภายในหลอดเลือดซึ่งเป็นระบบปิดซึ่งเกิดจากการท่ีกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัว เนื่องจาก
ต้องท าการสูบฉีดโลหิตหมุนเวียนเลี้ยงเซลล์และอวัยวะต่างๆภายในร่างกาย อีกท้ังเป็การหมุนเวียน
โลหิตไปยังปอดเพื่อท าการเติมออกซิเจน ซึ่งความดันโลหิตจะเกิดตามจังหวะการเต้นของหัวใจเรียกวา่
พัลส์ความดัน โดยมีความดันต่ าสุดเรียกว่า ไดแอสโตลิค (Diastolic) และความดันสูงสุดเรียกว่า ซิสโต
ลิค (Systolic)  
       มีการพัฒนาระบบวัดความดันแบบทางอ้อมและไม่รุกรานกันอย่างต่อเนื่อง เครื่องวัดความดันท่ี
เรียกว่า สฟิกโมมะน็อมมิเตอร์ โดยมีหลักการที่ใช้คือการบีบ-คลายเส้นเลือดด้วยถุงอากาศอัดความดัน
ท่ีพันรอบต้นแขน และฟังเสียงท่ีเกิดข้ึนครั้งแรกจากการปล่อยแรงอัดอากาศซึ่งเสียงเกิดจากการหมุน
วนของเลือดเมื่อไหลผ่านจุดปิดก้ัน และเสียงสุดท้ายเมื่อการปิดก้ันสิ้นสุดลง ค่าท่ีสามารถแสดงจาก
การวัดความดันได้สองค่า คือความดันสูงและความดันต่ า การวัดทางอ้อมเป็นอีกทางเลือกหนึ่งท่ีมี
ความนิยม อย่างไรก็ตามการวัดทางอ้อมแบบสฟิกโมมะน็อมมิเตอร์ยังมีจุดบกพร่องคือ ไม่สามารถวัด
คลื่นของสัญญาณความดันได้ และยังมีข้อจ ากัดในการน ามาใช้ในการวัดความดันแบบต่อเนื่อง 
       งานวิจัยนี้มุ่งเน้นการพัฒนาระบบการวัดความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงแบบไม่รุกรานและ
สามารถแสดงรูปคลื่นของพัลส์ความดันท่ีต าแหน่งหลอดเลือดเรเดียลอย่างต่อเนื่องตามหลักการโทโน
เมตรี โดยออกแบบให้มีขนาดเหมาะสมกับการวัดความดันโลหิตท่ีหลอดเลือดเรเดียลบริเวณข้อมือ ซึ่ง
ประกอบด้วย แผ่นก้ันรับแรง ช่องกักอากาศ เซ็นเซอร์วัดแรงดันอากาศ วงจรขยายสัญญาณ และ
อุปกรณ์การส่งแบบไร้สาย โดยแผ่นก้ันรับแรงนี้เป็นวัสดุประเภทเยื่อบางและมีความยืดหยุ่นเพื่อให้มี
ความไวต่อแรงดันท่ีมากระท าต่อปลายของแผ่นก้ันรับแรง ส่วนช่องกักอากาศเป็นส่วนส าหรับถ่ายเท
แรงดันอากาศท่ีมาจากปลายก้ันรับแรงไปยังเซ็นเซอร์วัดความดันอากาศ จากนั้นแปลงค่าแรงดันให้
เป็นสัญญาณดิจิตอลผ่านเข้าสู่ไมโครคอนโทรลเลอร์ไว้ส าหรับส่งข้อมูลต่อมายังคอมพิวเตอร์ แล้วจึงน า
สัญญาณท่ีวัดได้ไปวิเคราะห์หาค่าการเปลี่ยนแปลงต่างๆในโดเมนของเวลาเช่น การเปลี่ยนแปลง
สัญญาณความดันซิสโตลิค และน าสัญญาณดังกล่าวไปวิเคราะห์ในโดเมนความถ่ีโดยการหาค่า
สเปคตรัมของสัญญาณ อีกท้ังยังสามารถเก็บบันทึกผลข้อมูลและอ่านค่าข้อมูลผ่านโปรแกรม 
Microsoft visual c# 
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       ส่วนการทดสอบทางคลินิกท าการวัดกับอาสาสมัครท่ีมีสุขภาพปกติเพื่อดูลักษณะของสัญญาณ
ความดันท่ีหลอดเลือดแดงเรเดียลบริเวณข้อมือพร้อมกับควบคุมการหายใจ โดยแบ่งการหายใจ
ออกเป็น 2 ระดับคือหายใจช้า (6 ครั้งต่อนาที) และหายใจเร็ว (12 ครั้งต่อนาที) ในการทดสอบให้
อาสาสมัครวัดความดันโดยหายใจปกติสลับกับควบคุมการหายใจเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ
ความดัน ในการทดสอบจะวัดกับอาสาสมัคร 1 คนแล้วท าซ้ าท้ังหมด 10 ครั้ง เป็นการเปรียบเทียบ
สัญญาณของอาสาสมัคร 1 คนในกรณีที่มีการควบคุมทุกอย่างเหมือนกัน สรุปได้ว่าในการวัดความดัน
อาสาสมัคร 1 คนจ านวน 10 ครั้ง ได้ลักษณะของสัญญาณความดัน พร้อมท้ังสเปคตรัมของสัญญาณที่
เหมือนกัน และนอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงเวลาของความดันซิสโตลิค พร้อมท้ังผลการวิเคราะห์
สเปคตรัม มีลักษณะคล้ายกันท้ังหมด 10 ครั้ง พร้อมท้ังหาค่าความน่าเชื่อถือหรือ ICC มีค่ามากกว่า 
0.9 กล่าวได้ว่าในการวัดคนคนเดียวกันสามารถให้ผลการวัดท่ีเหมือนเดิม และยังได้ท าการทดสอบกับ
อาสาสมัครท่ีมีสุขภาพปกติอีกหลายคนเพื่อดูลักษณะการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณต่างๆ ซึ่งสามารถ
น าไปใช้ในทางคลินิกได้ 
 

5.2  วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
ระบบการวัดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องท่ีบริเวณข้อมือ ถึงแม้ว่าจะมีผลิตจ าหน่ายจาก

ต่างประเทศและในราคาสูง แต่ก็ได้น าหลักการและเทคนิคเคยปรากฏในวรรณกรรมมาท าการทดลอง
และปรับปรุงเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุด จากการท่ีระบบดังกล่าวสามารถวัดสัญญาณความดันโลหิตได้
อย่างต่อเนื่องพร้อมท้ังวิเคราะห์ถึงการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณต่างๆได้ อย่างไรก็ดีในการออกแบบ
และการวัดความดันด้วยอุปกรณ์นั้นได้พบปัญหาต่างๆ ดังนี้ 

5.2.1  ในการวัดความดันจ าเป็นต้องอาศัยความช านาญของผู้วัดในการหาต าแหน่งหลอด
เลือดบริเวณข้อมือท่ีเหมาะสม หากเลือกต าแหน่งไม่ดีอาจท าให้สัญญาณมีคลื่นรบกวน ลักษณะของ
สัญญาณผิดปกติ หรือมีขนาดเล็กจนไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ 

5.2.2   อุปกรณ์ท่ีออกแบบข้ึนอาจเกิดความเสียหายในกรณีท่ีตก หรือตามระยะเวลาการใช้
งานเนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่สร้างขึ้นจากวัสดุท่ีหาง่าย 

5.2.3   การเชื่อมต่อกับโดยโปรแกรม Microsoft visual C# อาจมีความล่าช้าในการวัดและ
การประมวลผลเนื่องจากโปรแกรมท่ีท าการออกแบบนั้นค่อนข้างใช้เวลาในการเปิดและการวิเคราะห์
อีกท้ังตัวโปรแกรมเองได้มีข้อจ ากัดบางอย่างในการใช้งานเช่น การส่งข้อมูลท่ีโปรแกรมจัดการ
ผิดพลาดในตอนเริ่มโปรแกรม ซึ่งอาจจะต้องปิดและเปิดโปรแกรมใหมเ่พื่อเป็นการใช้งานโปรแกรม 

5.2.4  ในการใช้งานอุปกรณ์เป็นการใช้งานแบบไร้สายท าให้มีข้อจ ากัดการใช้ไฟจาก
แบตเตอร์รี่ซึ่งจ าเป็นต้องเปลี่ยนหากไม่สามารถเชื่อมต่อกับตัวอุปกรณ์ 
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ภาคผนวก ก. 
ตัวอย่างซอสโค้ด (Source code) ของโปรแกรมในส่วนการเชื่อมต่อกับอุปกรณ์ 
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using System; 
using System.Collections.Generic; 
using System.ComponentModel; 
using System.Data; 
using System.Drawing; 
using System.Linq; 
using System.Text; 
using System.Windows.Forms; 
using System.IO.Ports; 
using System.Threading; 
using System.Windows.Forms.DataVisualization.Charting; 
using System.IO; 
private void btnConnect_Click(object sender, EventArgs e) 
        { 
            System.ComponentModel.IContainer components = new 
System.ComponentModel.Container(); 
            port = new System.IO.Ports.SerialPort(components); 
            port.PortName = comPort.SelectedItem.ToString(); 
            port.BaudRate = Int32.Parse(baudRate.SelectedItem.ToString()); 
            port.DtrEnable = true; 
            port.ReadTimeout = 5000; 
            port.WriteTimeout = 500; 
            port.Open(); 
 
            readThread = new Thread(new ThreadStart(this.Read)); 
            readThread.Start(); 
            this.hardWorker.RunWorkerAsync(); 
            btnConnect.Text = "<Connected>"; 
 
            btnConnect.Enabled = false; 
            comPort.Enabled = false; 
            btnDisconnect.Enabled = true; 
 
        } 
private void Form1_Load(object sender, EventArgs e) 
        { 
          //  Console.Beep(); 
           // chart1.ChartAreas[0].AxisY.Minimum = 0; 
            foreach (string s in SerialPort.GetPortNames()) 
            { 
                comPort.Items.Add(s); 
            } 
            if (comPort.Items.Count > 0) 
                comPort.SelectedIndex = comPort.Items.Count - 1; 
            else 
                comPort.SelectedIndex = 0; 
 
            baudRate.Items.Add("2400"); 
            baudRate.Items.Add("4800"); 
            baudRate.Items.Add("9600"); 
            baudRate.Items.Add("14400"); 
            baudRate.Items.Add("19200"); 
            baudRate.Items.Add("28800"); 
            baudRate.Items.Add("38400"); 
            baudRate.Items.Add("57600"); 
            baudRate.Items.Add("115200"); 
            baudRate.SelectedIndex = 2; 
            this.SetStyle(ControlStyles.UserPaint, true); 
            this.SetStyle(ControlStyles.AllPaintingInWmPaint, true); 
            this.SetStyle(ControlStyles.OptimizedDoubleBuffer, true); 
            this.DoubleBuffered = true; } 
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